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A terzo millennio ormai pienamente avviato sembrerebbe di trovarsi di fronte a un fatto 
quasi anacronistico: nonostante i progressi della comunicazione, gli avvelenamenti 
accidentali da piante continuano a permanere consistentemente sulla scena sanitaria 
mondiale. Ma ciò non è affatto strano se si tiene presente che molte delle informazioni 
sulle proprietà (sia curative che tossicologiche) delle piante sono aneddotiche o legate ad 
un uso tradizionale non validato da studi scientifici. 
Le notizie diffuse in tal proposito, da libri o siti internet, possono infatti essere discordanti 
e non corrispondere ai reali effetti clinici che l’esposizione accidentale o intenzionale a 
sostanze vegetali potrebbero avere sull’uomo o sugli animali. 
Le specie diverse di piante presenti in Italia sono più di 4000, tra queste, quelle classificate 
come pericolose, secondo le attuali conoscenze sono circa 100.  
Classificare tutte le piante velenose esistenti non è facile perché, in linea generale, qualsiasi 
pianta potrebbe rivelarsi tossica (per esempio la stessa camomilla o lo stesso prezzemolo 
usati abitualmente in cucina.)  
Diventa quindi spontaneo chiedersi: ”quali piante sono effettivamente responsabili di 
intossicazione? E quali seppur velenose, rappresentano un pericolo remoto più teorico che 
reale?”. Per rispondere a questi quesiti dobbiamo sempre considerare che le piante  
cosiddette “sicure” non esistono, anzi spesso, proprio a seguito dell’assunzione di piante  
selvatiche ritenute innocue, si sono verificate reazioni tossiche (shock anafilattico, 
angioedema, allucinazioni, morte). In altri casi invece l’intossicazione si è limitata a 
provocare reazioni meno gravi come rash cutaneo, orticaria e prurito. 
Detto questo, per rispondere a questi interrogativi ci vengono in aiuto i dati raccolti dai 
Centri Antiveleni nel corso degli anni, tra cui il Centro Antiveleni di Milano, che ha sede 
presso l’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda. Da questi dati ricaviamo che le piante 
principalmente responsabili di effetti avversi, sono in buona parte quelle del mercato 
floricolo e, in particolare, le ben note “piante da appartamento” cioè piante che non 
appartengono al nostro clima e che devono essere necessariamente tenute in casa, almeno 
durante l’inverno.  
I sintomi che si manifestano a seguito dell’ingestione (di norma accidentale, soprattutto 
bambini), di parti di queste piante da appartamento possono rivelarsi anche molto gravi. 
Tuttavia è sempre relativamente facile per il medico risalire, attraverso le fonti competenti, 
all’identità botanica della pianta responsabile dell’intossicazione. Si tratta infatti di piante 




sempre reperibili presso florovivaisti, garden center e orti botanici e, una volta stabilito il 
corretto nome latino della specie ricercata, è possibile risalire alla classe delle sostanze 
chimiche coinvolte nella sintomatologia dell’avvelenamento grazie ad apposite banche dati 
consultabili presso gli ospedali e le università.  
Molto diversa invece è la situazione di sintomatologie conseguenti all’ingestione di piante 
della flora spontanea, cioè delle così dette “piante selvatiche”, siano esse indigene o 
esotiche spontaneizzate e, in qualche caso, persino al semplice contatto con le stesse. In 
questo secondo caso, i problemi sono molteplici. Innanzitutto  perché non è sempre facile 
far prendere coscienza al pubblico dell’effettiva pericolosità di alcune piante, anche perché 
spesso sono le piante più comuni, ad esempio il ciclamino, gli anemoni, l’oleandro, 
dall’aspetto più innocuo a dare gli effetti più gravi. Inoltre per classificare l’innocuità della 
pianta in questione non possiamo certamente basarci solamente sulle dimensioni, sul 
profumo e sui colori e non possiamo nemmeno  affidarci al fatto che la pianta venga 
comunemente utilizzata a scopo alimentare dagli animali poichè sostanze notoriamente 
tossiche per l’uomo possono essere innocue per alcune specie animali (basti pensare agli 
uccelli che beccano le bacche di vischio le quali possono portare alla morte un bambino nel 
giro di poche ore). Spesso il raccoglitore di piante selvatiche è tratto in inganno dal fatto 
che purtroppo molte piante sono simili tra loro e molti frutti sono identici gli uni agli altri 
(certe bacche di ribes somigliano moltissimo alle bacche di daphne mezereum e le bacche 
di mirtillo somigliano molto a quelle di daphne oleoides), inducendo l’uomo ad errori che 
potrebbero essergli fatali.  
Ciò che viene spesso ignorato è che la natura e i suoi frutti non sono sempre sinonimo di 
sicurezza ed innocuità. Al contrario si possono celare pericoli gravi dietro forme 
apparentemente inoffensive di pianta. Alcuni esempi di piante tossiche si possono ritrovare 
nell’antichità; la morte di Socrate rappresenta forse quella più illustre. Tutto ciò premesso, 
non possiamo privarci nel terzo millennio del gusto di raccogliere, nelle dosi consentite 
dalle leggi vigenti e nel rispetto degli equilibri ecologici, piante o frutti conosciuti da 
sempre come per esempio la camomilla, o le more. 
Lo scopo di questa tesi di laurea è quello  di fornire alcuni criteri effettivi che possono 
aiutare a mettere in atto comportamenti adeguati rinunciando alla raccolta in caso di 
inesperienza o di un benchè minimo dubbio, oppure sottoponendo il materiale raccolto a 
personale competente e qualificato. Un ulteriore intento è quello di fornire dati e 
informazioni sulle possibili intossicazioni volontarie e/o accidentali dovute a piante 
domestiche e selvatiche che possono interessare sia l’uomo che gli animali  domestici e 




selvatici e sulle possibili azioni da intraprendere. L’obiettivo secondario ma non meno 
importante di questa tesi è quello di contribuire a stimolare nella popolazione la 
comprensione e il fascino per una diversità che va rispettata che è il risultato di milioni e 
milioni di anni di evoluzione biologica sul Pianeta, e di farne comprendere l’insostituibile 
valore. Tutto questo cercando inoltre di far intuire la vera posizione della nostra specie, 
Homo sapiens, nel quadro planetario della vita. Questa tesi potrà essere utile ai farmacisti, 
ai medici e a tutti gli operatori sanitari, specialmente quelli appartenenti ai Dipartimenti di 
Emergenza Urgenza e dei Pronto Soccorso, che dovranno far fronte a casi di 






























CAPITOLO 1: PIANTE E VELENI 
1.1 GENERALITA’ SU PIANTE E VELENI 
L’abitudine popolare di raccogliere piante ad uso alimentare e\o medicinale risale 
all’antichità, quando la conoscenza della potenziale tossicità delle diverse specie era 
utilizzata per scopi criminali o per compiere “magie ed incantesimi” (Moro et al., 2009). 
Nella società moderna invece, che quotidianamente propone un’ampia gamma di prodotti, 
dai più comuni a quelli più esotici, a prezzo accessibile e semplice da reperire, sembra 
incomprensibile l’esigenza di cercare in natura vegetali selvatici a scopo alimentare o 
terapeutico. Eppure la convinzione che un’attitudine positiva nei confronti del naturale 
possa migliorare la salute e il benessere individuale, ha rinnovato l’interesse delle persone 
ad esplorare i boschi, i prati e le campagne e a ricreare parchi verdi anche nelle città e 
vicino ai posti di lavoro. Il motivo della riscoperta di tutto ciò che nasce spontaneo è 
probabilmente da ricercare nei messaggi diffusi attraverso i mass media che invitano ad 
utilizzare le piante selvatiche come cibo salutare e di automedicazione. Sempre più spesso 
infatti, nei libri, nelle riviste, nei programmi televisivi e su internet si ritrovano ricette che 
hanno come ingredienti base, erbe spontanee raccolte vicino casa, al fine di  preparare 
insalate, minestroni, frittate oppure ripieni per ravioli ed altro ancora (Bianchi et al., 2008).  
Il vero problema di questa rinnovata attenzione al mondo del naturale è che non vengono 
quasi mai evidenziati i rischi di un uso incongruo o di esposizioni accidentali 
potenzialmente pericolose dovute per esempio ad uno scambio delle specie eduli con 
quelle velenose al momento della raccolta. L’identificazione delle specie alimentari è 
infatti spesso molto difficile e non può basarsi esclusivamente sull’iconografie dei  libri di 
botanica (Ghirardini et al., 2007; Moro et al., 2009). 
A questo proposito, spesso si sente dire che una pianta contiene “prodotti naturali” e che un 
prodotto naturale “non è un prodotto chimico” e che quindi “non può essere dannoso per la 
salute”. Tali affermazioni dette (o scritte) con tanta sicurezza possono risultare certamente 
pericolose, fuorvianti, e si corre il rischio che possano essere ritenute valide da molte 
persone (Bianchi et al., 2008). 
I casi di intossicazione raccolti dal centro antiveleni di Milano (CAV) documentano le 
conseguenze cliniche di un approccio troppo poco consapevole alla natura e testimoniano 
la mancanza di informazione e di regolamentazione di questo campo. Infatti, se è vero che 
molte piante estremamente tossiche, spontanee o coltivate, possono essere diffuse in 
ambienti poco frequentati dall'uomo, è vero anche che esistono molte altre piante tossiche 




con le quali conviviamo quotidianamente e che sono alla portata di tutti perché utilizzate 
come piante d'appartamento, ornamentali o da giardino (ad esempio la Stella di Natale, l’ 
Oleandro). Talvolta possiamo trovare alcune specie, anche potenzialmente letali per 
l’uomo, quali Oleandro, Tasso e Cycas, perfino nei parchi pubblici e nei giardini delle 
scuole, senza alcun messaggio chiaro riguardante la loro pericolosità, né barriere che ne 
impediscano la raccolta o il contatto diretto. D’altra parte la vendita di questi tipi di piante, 
presso vivai e fioristi, non è regolamentata sulla base della potenziale tossicità delle specie 
vegetali e in genere i venditori non hanno conoscenze dei principi di base della 
farmacologia e tossicologia delle piante non potendo quindi impostare correttamente il 
competere di possibili rischi effetti ad un utilizzo incongruo (Vivisenco, Babaca., 2009). 
Da circa 25 anni esiste una stretta collaborazione tra la Sezione di Botanica del Museo di 
Storia Naturale di Milano e il Centro Antiveleni (CAV) dell’Ospedale Niguarda di Milano 
per l’identificazione, nel tempo più rapido possibile dei “reperti vegetali” ingeriti da 
persone intossicate, al fine di intraprendere la terapia più corretta nei casi di 
avvelenamento. Negli ultimi anni si è purtroppo osservato un forte incremento dei casi di 
intossicazione e/o di lesioni di tipo irritativo, dovuti a ingestione e/o contatto con specie 
vegetali spontanee e ornamentali, passando da 790 casi/anno nel 1995 a 1.038 nel 2006 
(aumento del 31%). Dei 60.000 casi di avvelenamento trattati annualmente dal CAV, il 
2,5-3% è imputabile a piante. Le cause di questa impennata sono molteplici: prima tra tutte 
la mancata conoscenza della potenziale tossicità, sia da parte della gente comune che del 
personale scolastico (i bambini tra 1 e 4 anni sono i soggetti più a rischio, poiché sono 
attratti da qualsiasi cosa possa essere portata alla bocca). Altre cause risiedono, come già 
detto, nel fatto che il pubblico mostra una grande fiducia in tutto ciò che è “naturale”, con 
la pregiudizievole convinzione, fomentata da certa comunicazione di massa, che il prodotto 
naturale, non contenendo additivi chimici, è sempre buono e innocuo. Le intossicazioni più 
gravi, infatti, coinvolgono generalmente gli adulti e sono dovute all’uso di piante 
selvatiche a scopo “alimentare” o per “automedicazione”. Per diffondere le necessarie 
conoscenze di base e scoraggiare improvvisati raccoglitori, basandoci sui dati forniti dal 
CAV, il lavoro prevede l’analisi delle “cartelle cliniche” dei casi reali di esposizione e/o 
intossicazione registrati nell’Italia centro-settentrionale, in modo da risalire alle piante 
selvatiche velenose che sono più comunemente scambiate con quelle alimentari. 
Dall’analisi di tale casistica si potrà procedere a stilare un elenco a titolo informativo delle 
principali specie incriminate, sia ornamentali che selvatiche. Questo potrà servire a 
disincentivare la raccolta sul campo e il consumo “improvvisato” di piante potenzialmente 




tossiche. In fine si procederà alla descrizione di alcuni case-report di reali forme di 
intossicazione che hanno interessato sia bambini che adulti (Banﬁ, Galasso., 2010). 
 
1.2 FIGURA DEL FARMACISTA COME PUNTO DI RIFERIMENTO 
Quando parliamo di probabili piante tossiche non ci riferiamo solo a quelle piante che 
crescono allo stato spontaneo nei prati, nei campi o nei boschi ma anche a quelle 
ornamentali che tutti noi coltiviamo nelle nostre case, nei nostri orti, giardini e terrazzi. Per 
questo motivo il rischio di poter venire a contatto con una di esse, non è poi così remoto. 
L’intossicazione per ingestione o per semplice contatto può verificarsi accidentalmente, 
come molto spesso accade, oppure più raramente a scopo intenzionale. Per chi si dedica a 
raccogliere le piante selvatiche nei prati come hobby o per chi ha la passione di dedicarsi al 
giardinaggio tra le proprie mura domestiche è sempre fondamentale la conoscenza della 
botanica. Sfortunatamente, ad oggi molte delle nozioni più elementari che avevano 
acquisito i nostri nonni dalle reminiscenze della vita di campagna sono andate perdute. 
Inoltre, sono molte le persone che, soprattutto ultimamente si sono affacciate al panorama 
della natura improvvisandosi esperti raccoglitori di piante officinali sia a scopo alimentare 
che terapeutico; In questo scenario il ruolo del farmacista, in collaborazione e in sinergia 
con il medico di medicina generale, è di fondamentale importanza soprattutto nella  
divulgazione di una cultura sanitaria nella popolazione. Questa è infatti un’importante 
opportunità per diffondere conoscenze sulla prevenzione dell’intossicazione da piante, 
officinali e non, presso i raccoglitori di piante e i cittadini comuni. Frequenti sono le 
intossicazioni da piante velenose nella popolazione pediatrica. I bambini, infatti,  spinti 
dall’ingenua curiosità e dalla voglia di sperimentare cose nuove, vengono spesso in 
contatto, direttamente o indirettamente, con parti delle piante (fiore, frutto, foglia, 
corteccia), o con l’acqua contaminata dei vasi contenenti fiori recisi. Il ruolo del farmacista 
nella tossicologia è duplice: da un lato lavora al fianco del medico dispensando i farmaci 
che necessitano di prescrizione, è autonomo nella dispensazione di medicinali da banco e 
prodotti senza obbligo di prescrizione medica., dall’altro, rappresenta un educatore 
sanitario che può e deve mettere in guardia dai possibili, rischi di intossicazioni, ed 
indirizza quando lo ritiene opportuno i pazienti alla consulenza specializzata di medici 
esperti tossicologi o dei centri antiveleni. Il farmacista urbano, calato nel contesto 
dell’ambiente in cui opera, deve individuare nella prevenzione e nel trattamento di urgenza 
l’obiettivo vicino ed immediato per la sua azione di informazione. Da sempre, infatti, il 
farmacista si identifica con la figura professionale di sanitario qualificato in grado di 




rispondere in maniera competente, esauriente e riservata ai problemi dei pazienti: è in 
grado di fornire suggerimenti, consigli su prodotti e rimedi per soddisfare le necessità del 
pubblico e di capire se il problema presentato dal paziente debba essere affrontato dal 
medico. Nel caso specifico delle intossicazioni da piante, il farmacista risulta essere 
l’anello di congiunzione tra il medico di base e i centri antiveleni specializzati. Le 
conoscenze in suo possesso in ambito botanico, fitoterapico, farmacologico e tossicologico 
acquisite durante il corso di laurea, sono tali da poter riconoscere tempestivamente in base 
ai sintomi presentati, un’intossicazione anche grave, dovuta ad uno o più principi attivi 
contenuti nelle piante selvatiche o domestiche. È importante ricordare che le piante 
medicinali e i loro derivati e costituenti chimici sono dotati di attività biologica. In 
particolare, tali prodotti possono presentare una specifica attività farmaco-tossicologica e 
interagire con farmaci di sintesi, potenziandone o riducendone gli effetti (numerose sono le 
segnalazioni riportate nella letteratura scientifica in tal senso). Il farmacista moderno deve 
quindi essere aggiornato continuamente in questo campo specifico attraverso lo studio e la 
partecipazione a corsi di formazione. 
 
1.3 I VELENI VEGETALI NELLA STORIA 
Fin dai tempi più remoti l’uomo ha scoperto, attraverso prove su stesso e sugli animali, che 
molte piante presentano proprietà benefiche e medicamentose, mentre altre rivelano 
caratteristiche venefiche. Presto ha imparato a convivere con esse e a sfruttarne le 
proprietà, utilizzando le prime a scopo alimentare, per ricevere sollievo o curare le ferite e 
le seconde, per avvelenare frecce o esche, per uccidere la selvaggina o i nemici in battaglia 
(Armocida, Zanobio., 2002; Curtis, Watkins., 2013). 
Con l’esperienza, inoltre, si è reso conto che la tossicità di una sostanza dipende, oltre che 
dalla sua natura, anche dalla quantità presente nell’organismo. Nella storia umana sono 
numerosi i casi di avvelenamento provocati da sostanze estratte dal regno vegetale: dai 
delitti per la conquista del potere, ai suicidi per storie d’amore. Già nel papiro di Ebers, 
datato 1550 a.C, si descrivevano una varietà di veleni presenti nelle piante. Nel mondo 
antico si possono ricordare: Dionigi Il Vecchio, tiranno di Siracusa che era solito 
sbarazzarsi dei nemici avvelenandoli. Socrate, grande filosofo greco che fu condannato a 
bere una porzione mortale di Cicuta, Conium maculatum. Si racconta invece che Nerone si 
serviva del veleno per liberarsi degli avversari nella conquista del potere. La famiglia dei 
Borgia e dei Medici invece risolsero complicati problemi politici per mezzo del veleno, 
aggiunto alle bevande offerte agli avversari. Gli avvelenamenti da piante hanno sempre 




interessato anche la mitologia. Basti pensare a Omero che già nel 600 a.C nell’Odissea 
parlava dell’antidoto del veleno di Circe. Il veleno a cui si riferiva Omero si ritiene fosse la 
Datura stramonium e l’antidoto si pensa fosse il  galanthus nivalis (Bucaneve) che 
contiene, nei bulbi, la galantamina (un inibitore reversibile della colina-esterasi) 








Fig.2: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
La storia moderna segue la tradizione per quanto riguarda il ricorso ai veleni vegetali: 
numerosi sono, infatti, i casi, riportati dalla cronaca quotidiana, di omicidio o suicidio per 
uso o abuso di sostanze tossiche di origine vegetale. Fra queste possiamo includere gli 
allucinogeni, che attualmente si sono trasformati in una forma di evasione da cui trarre 
facili e piacevoli sensazioni di benessere (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 




1.4 DEFINIZIONE DI TOSSINA-TOSSICO-VELENO 
Per “tossina” si intende una sostanza priva di valore terapeutico, in genere con basso indice 
terapeutico capace quindi di produrre gravi effetti tossici a dosi molto basse  (µg o mg).  
(ad esempio: stricnina, nicotina, tossina botulinica) (Hodgson et al., 2009). 
 
Con il termine “tossicità” invece, in generale, si intende la capacità di una sostanza 
estranea all’organismo di superare le barriere naturali dell’organismo stesso attraverso 
un’idonea via di contatto e di raggiungere gli organi o i tessuti bersaglio ad una 
concentrazione o dose interna in grado di provocare effetti dannosi, intendendo per danno 
anche la semplice modifica di una funzione., Una pianta si può quindi definire tossica se 
contiene principi attivi in grado di produrre reazioni negative a discapito della salute di chi 
ne viene a contatto.,  In caso di esposizione ad una pianta tossica, la valutazione del grado 
di tossicità e delle conseguenti manifestazioni cliniche è resa difficoltosa dalla variabilità 
del contenuto in principi attivi, (nelle diverse parti della pianta foglie, fusto, frutti, fiori), e 
in relazione allo stato di maturazione, del grado di assorbimento attraverso il tratto 
gastroenterico (biodisponibilità) (Hodgson et al., 2009; Curtis, Watkins., 2013). 
 
Quando si parla di definizione di veleno invece vale la pena ricordare la citazione di 
Paracelso secondo cui “sola dosis venenum facit” cioè: “Ogni sostanza è un veleno”. La 
giusta dose differenzia un veleno da un farmaco. Questa semplice definizione ci fa capire 
che non è possibile classificare l’intero mondo delle piante in piante terapeutiche\(utili) e in 
piante velenose\(tossiche). Una pianta, infatti, a seconda della dose assunta o del suo 
utilizzo, può essere farmacologicamente attiva e avere valore terapeutico oppure velenosa 
e, talora, mortale (Armocida, Zanobio., 2002). 
 
La Digitale, l’Oleandro, la Belladonna sono dannose se ingerite ma raccolte 
opportunamente e utilizzate a scopo fitoterapico risultano preziose. Inoltre esistono molte 
piante che pur essendo tossiche richiedono di essere ingerite in gran quantità per essere  
Altre, invece come ad esempio l'Aconito, Aconitum napellus, o il Colchico, Colchicum 
autumnale, con pochi grammi possono risultare fatali (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 
Bruneton., 1999; Goldfrank et al.,1998). 
La masticazione di un paio di semi di ricino, se ingeriti da un bambino, possono essere 
letali, mentre l’olio, ottenuto mediante torchiatura a freddo dei semi, privato della ricina, 
(sostanza altamente tossica), è impiegato come purgante, quindi a scopo terapeutico 








Fig.3: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
La stessa camomilla comune, Matricaria camomilla, una pianta utilizzata comunemente per 
adulti e nei bambini, ritenuta completamente innocua, ha un’azione blandamente sedativa, 
calmante e favorisce il sonno. Un uso smodato però, come l’assunzione di 5-6 tazze di 
infuso al giorno per lunghi periodi di tempo o a dosi particolarmente elevate, può portare a 
disturbi cardiaci, seppur di grado lieve, ansia ed insonnia (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 




Fig.4: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
1.5 INDICE TERAPEUTICO E MARGINE DI SICUREZZA 
Tutte le informazioni riguardanti la tossicità, acquisite nel corso degli anni, con studi 
specifici e soprattutto con l’esperienza pratica, hanno fatto si che i farmacologi e i 
tossicologi abbiano introdotto due indici fondamentali per stabilire la sicurezza e la 




tossicità di una qualsiasi sostanza., indice terapeutico e margine di sicurezza (Marinovich 
et al., 2008) 
 
L'indice terapeutico (IT, anche noto come rapporto terapeutico) è un parametro 
farmacologico correlato alla sicurezza di un farmaco. E’ dato dal rapporto tra dose letale 50 
(DL50) e dose efficace 50 (DE50) (Marinovich et al., 2008). 
 
IT = DL50 / DE50 
La DL50 è la quantità di sostanza (espressa in mg/kg di peso corporeo) che, somministrata 
per una determinata via, in singola dose e in una data specie animale, provoca la morte del 
50% delle specie esposte (Marinovich et al., 2008). 
 
La DE50 è la quantità di sostanza (espressa in mg/kg di peso corporeo) che, somministrata 
per una determinata via, in singola dose e in una data specie animale, provoca un effetto 
terapeutico misurabile nel 50% delle specie esposte (Marinovich et al., 2008). 
 
Poiché il rapporto tra DL50  e DE50 è generalmente di diversi ordini di grandezza si 
preferisce indicare l'IT come logaritmo decimale di tale rapporto. Tale indice rende l’idea 
della maneggevolezza del farmaco. Supponiamo che per un farmaco la DL50 sia 10 e la 
DE50 sia 5, l’IT sarà uguale a 2; ciò significa che raddoppiando la dose efficace di quella 
sostanza, avremo una quantità tale di principio attivo mortale. Ciò indica che maggiore è il 
rapporto, maggiore sarà la relativa sicurezza e viceversa. Conoscere l’indice terapeutico è 
quindi fondamentale anche nei casi di sospetta intossicazione da piante poiché soprattutto 
per le piante che possiedono un indice terapeutico molto basso, c’è il rischio concreto di 
incorrere in effetti avversi molto gravi (aritmia potenzialmente fatale, coma e morte) 
(Marinovich et al., 2008). 
 
Tra le sostanze d’abuso di origine naturale per esempio, il tetraidrocannabinolo (THC), 
sostanza contenuta nella Cannabis, ha un indice terapeutico di 1000:1. La morfina è un 
potente analgesico contenuto nella capsula del Papaver Somniferum con indice terapeutico 
di 70:1. La digossina è un glicoside cardioattivo contenuto nella specie Digitalis con indice 
terapeutico di circa 2:1. (Brunton et al., 2007).  
Il margine di sicurezza è un ulteriore indice dato dal rapporto tra dose letale 1 (DL1) e dose 
efficace 99 (DE99) (Marinovich et al., 2008). 







La DL1 è la quantità di sostanza (espressa in mg/kg di peso corporeo), che somministrata 
per una determinata via, in singola dose e in una data specie animale, provoca la morte 
dell’1% delle specie esposte (Marinovich et al., 2008). 
La DE99 è la quantità di sostanza (espressa in mg/kg di peso corporeo), che somministrata 
per una determinata via, in singola dose e in una data specie animale, provoca un effetto 
terapeutico misurabile nel 99% delle specie esposte (Marinovich et al., 2008). 
 
Fig.5: (Fonte: Marinovich et al., 2015). 
 
Nel grafico in cui sono riportate le curve dose/effetto e dose/morte, la distanza delle curve 
ai valori al 50% rappresenta l’IT mentre la distanza tra DE99 e DL1 rappresenta il margine 
di sicurezza. Maggiore è la differenza dei due valori, e più i farmaci, (nel caso specifico i 
principi attivi contenuti nelle specie vegetali), sono sicuri (Marinovich et al., 2008). 
 
 




1.6 CLASSIFICAZIONE TOSSICITA’ 
E’ possibile classificare la tossicità in:  
 
1) Tossicità acuta: indica l’esposizione ad una singola dose, o a poche dosi dell’agente 
tossico in un breve tempo (massimo 14 giorni, ma solitamente 24 ore o meno). Per 
valutare la tossicità acuta, la dose da saggiare dev'essere somministrata in una o più specie 
di animali da laboratorio (normalmente il topo, il ratto e il coniglio). Gli animali si 
osservano per 14 giorni e durante questo periodo si registra la mortalità. I test di tossicità 
acuta danno una valutazione quantitativa della tossicità della sostanza (DL50), forniscono 
informazioni sugli organi bersaglio e sulle manifestazioni cliniche di tossicità, identificano 
le differenze di specie e le specie suscettibili, stabiliscono l’eventuale reversibilità 
dell’effetto tossico, permettono di individuare i libelli di dose da utilizzare negli studi 
successivi. Tuttavia le più importanti informazioni ottenute da questi test derivano dalle 
osservazioni cliniche e dall’esame post-mortem degli animali (Curtis, Watkins., 2013). 
 
2) Tossicità subacuta: si manifesta in seguito ad un’esposizione a dosi molto basse e 
ripetute in un periodo di 14 giorni. Nello studio della tossicità subacuta si utilizzano dei 
sottomultipli della DL50. Il valore di riferimento nella tossicità subacuta è la MTD, cioè la 
dose che determina un calo ponderale del 10%, e non più, del peso corporeo dell'animale. 
Inoltre, non deve dare mortalità o segni di tossicità. Trascorsi i giorni previsti, si eseguono 
le analisi dei parametri e le valutazioni cliniche, istologiche ed autoptiche sull’animale 
(Curtis, Watkins., 2013; Brunton et al., 2007). 
  
3) Tossicità subcronica: è sostanzialmente causata da un’esposizione frequente a sostanze 
tossiche e viene calcolata in modo analogo alla tossicità subacuta tenendo presente che la 
durata del test dura all’incirca 90 giorni anziché 14. I principali obiettivi di questo studio 
sono: stabilire il livello di dose più basso a cui si osserva un effetto tossico (“lowest 
observed adverse effect level” LOAEL), determinare la più elevata concentrazione o 
quantità di una sostanza, espressa in mg\kg di peso corporeo che, somministrata ad un 
animale da laboratorio per periodi prolungati (intera vita biologica), non causa reazioni 
avverse (“no observed adverse effect level” NOAEL) e inoltre identificare e caratterizzare 
gli organi bersaglio della sostanza dopo somministrazione ripetuta (Marinovich et al., 
2008; Curtis, Watkins., 2013). 
Questo test si esegue solitamente su due specie animali utilizzando la via di esposizione 




prevista per l’uomo. Si impiegano almeno tre dosi della sostanza (una dose alta che 
produce tossicità ma che non causa più del 10% di mortalità, una dose bassa che non 
causa segni apparenti di tossicità e una dose intermedia). Al termine dei 90 giorni dello 
studio, tutti gli animali sopravvissuti si sacrificano e il sangue e i tessuti si conservano per 
ulteriori analisi  cliniche, istologiche ed autoptiche (Curtis, Watkins., 2013). 
 
4) Tossicità cronica: la modalità di svolgimento dello studio è la stessa di quella usata per 
la tossicità subcronica, con l’eccezione del periodo di esposizione che anziché essere di 90 
giorni varia da 6 mesi a 2 anni. Lo scopo del test è valutare la tossicità cumulativa. Gli 
esami patologici vengono eseguiti sia sugli animali che sopravvivono fino alla fine del 
periodo di esposizione, ma anche su quelli morti prematuramente. La scelta delle dosi è un 
fattore critico poiché deve assicurare che le morti premature dovute all’effetto tossico 
della sostanza non limitino il numero di animali che sopravvivranno fino alla fine 
dell’esperimento. Per questo motivo la dose usata è la MTD cioè la massima dose tollerata 
normalmente assieme ad altre due dosi più basse, generalmente 0,25 della MTD e 0,125 
della MTD, comunque con la dose più bassa al di sopra della “dose NOAEL” (Curtis, 
Watkins., 2013; Hodgson., 2009). 
 
1.7 EPIDEMIOLOGIA  
Le intossicazioni da piante costituiscono il 6.6 % del numero totale delle richieste di 
informazioni relative ad avvelenamenti, nelle casistiche dei Centri Antiveleni Italiani 
dell’ultimo decennio. Negli Stati Uniti l’avvelenamento da piante costituisce l’undicesima 
causa di intossicazione nella popolazione generale e la settima tra i bambini di età inferiore 
a 6 anni, rappresentando il 3,2% delle chiamate ai centri antiveleni. I centri antiveleni 
svizzeri invece riportano percentuali ancora maggiori (7%). Le fonti principali di notizie 
relative all’epidemiologia delle intossicazioni, vere o presunte, da tossine vegetali si 
ricavano dai dati pubblicati dai Centri Antiveleni, che però non registrano il non 
trascurabile numero di casi gestiti direttamente dai medici di famiglia e dai farmacisti 
(Watson et al., 2003). 
In linea generale poche specie botaniche tra cui Nerium oleander, Digitalis purpurea, 
Ricinus communis, Cicuta maculata, Solanum pseudocapsicum, Nicotiana glauca, Datura 
stramonium, Veratrum album, Senecio longilobus e Colchicum autumnale sono in grado di 
indurre un’intossicazione grave (0,02% dei casi) e sono rari (0,001%) i casi fatali riportati 
annualmente nelle casistiche internazionali. In base ai dati disponibili forniti dal CAV, nel 




2006 la mortalità associata a ingestione di principi di origine vegetale, ha coinvolto solo 6 
pazienti: 5 di questi avevano consumato piante selvatiche tossiche raccolte, scambiandole 
per commestibili (Aconitum napellus in due soggetti e Colchicum autumnale in tre 
soggetti). Il quarto soggetto, invece, aveva ingerito a scopo suicidario del Nerium oleander 
(Colombo et al., 2012). 
In linea generale quando parliamo di tossicità da piante, l’età media degli intossicati 
nell’80% dei casi risulta essere al di sotto dei 5 anni. Secondo alcune statistiche solo lo 
0,5% dei decessi in età 1-14 anni è riferibile ad avvelenamento e 80% delle sospette 
intossicazioni può essere gestita con una consulenza telefonica. Fortunatamente la maggior 
parte di questi incidenti (80%) rimane asintomatica, mentre nel 15% dei casi risultano 
soltanto effetti minori, come irritazione delle mucose orofaringee e gastrointestinali. Nel 
7% dei casi è necessario ricorrere ad un approccio medico, e in circa l’1% dei soggetti sono 
riscontrabili segni transitori di intossicazione sistemica quali ipertermia, ipotensione e 
disorientamento (Colombo et al., 2012). 
 
Dai dati del CAV è emerso che: 
 
 Periodo 1 giugno 2004 - 31 maggio 2005: 
Sono state valutate 197 richieste di consulenza. Di queste 189 erano intossicazioni 
accidentali (94,94%) di cui: 143 generiche, 7 per contatto cutaneo, 39 per ingestione e 8 
volontarie (4,23%). Tra queste ultime 1 caso si è verificato per suicidio, 5 per abuso e 2 
casi si sono verificati a scopo abortivo. L’età media dei pazienti era 14,9 con il 44,67% dei 
pazienti di età inferiore ai 3 anni. La pianta è stata identificata in 175 casi (in totale si 
trattava di 80 piante diverse) mentre in 22 casi è rimasta non identificata.  Si è trattato di 
piante selvatiche in 52 casi, coltivate in 67 casi e d’appartamento in 58. Alla prima 
consulenza del CAV, 86 eventi sono stati giudicati a basso rischio e 111 ad alto rischio. Di 
questi ultimi, 89 pazienti avevano ingerito sicuramente una pianta tossica e 22 una pianta 
non identificata.  Tutti i pazienti sono stati ricoverati e sottoposti a controlli ematochimici e 
strumentali. Negli 86 pazienti classificati a basso rischio, si è potuta verificare l’ingestione 
di piante non tossiche in 30 casi e di una quantità giudicata subtossica di piante tossiche in 
56 casi: questi ultimi sono stati comunque trattenuti per alcune ore in osservazione 
(Watson et al., 2003). 
La valutazione clinico-tossicologica del rischio elevato di effetti tossici è risultata 
significativamente correlata all’età adulta, al contatto con piante selvatiche e coltivate 




rispetto a quelle d’appartamento e all’origine non nota della pianta. In base alle 
informazioni raccolte al primo contatto alla struttura, in 121 casi non è stato possibile 
escludere o accertare l’intossicazione. I casi valutati non tossici erano tutti avvenuti per 
contatto accidentale (prevalentemente da parte di bambini), mentre tutti i contatti volontari 
hanno portato a intossicazione. In 39 casi l’avvelenamento è avvenuto perché le piante 
tossiche sono state scambiate per vegetali commestibili o piante medicinali, e quindi sono 
state consumate in grande quantità (Watson et al., 2003). 
 
 Periodo 1 gennaio 2010 - 31 dicembre 2012: 
I casi più ricorrenti di intossicazione da ingestione di parti di piante tossiche avvenuti in 
Italia hanno riguardato: aconito, colchico, euforbia, fico, mandragora, veratro. Per la 
maggior parte, i casi di intossicazione si sono verificati per errore durante la raccolta di 
piante spontanee che sono state scambiate per eduli, quando in realtà erano tossiche. Il 
CAV in questo periodo ha gestito 2719 richieste di consulenza provenienti da varie regioni 
italiane, con il coinvolgimento di 2903 pazienti (157 richieste hanno riguardato più 
soggetti contemporaneamente). La maggior parte delle consulenze è stata richiesta dal 
privato cittadino (67,82%), il 32,07%, invece proveniva dagli ospedali. Solo in 3 casi 
(0,11%) la provenienza non era nota. Nel 70,9% la fascia di età maggiormente coinvolta è 
quella pediatrica (da 0-14 anni). Nel 93,60% le circostanze di esposizione erano 
accidentali, nel 4,04% volontarie, e nel 2,35% ignote. Una quota pari a circa l’86,27% 
dell’esposizione si è verificata in ambiente domestico o nelle sue pertinenze (orto, 
giardino, cortile, garage, balcone), in percentuale minore in ambienti pubblici (scuole, case 
di cura e luoghi di lavoro). Il 34,17% dei pazienti era sintomatico al momento della 
richiesta di consulenza e la sintomatologia presentata interessava l’apparato gastroenterico, 
cardiocircolatorio, oculare, neuromuscolare e il sistema nervoso centrale (Davanzo et al., 
2014).  
 
1.8 MODALITA’ DI ESPOSIZIONE 
A seguito del contatto con la specie tossica si possono verificare segni e sintomi da 
irritazione locale di tipo fisico come penetrazione cutanea di spine o aculei, o di tipo 
chimico come fotodermatiti, dermatiti allergiche a causa della presenza di diterpeni, lattoni 
e ossalati (Ellenhorn, Barceloux., 1999;  Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
Il rischio di intossicazione è generalmente legato alla modalità di contatto con l’agente 
tossico\veleno contenuto nella pianta che può avvenire attraverso:  





1. Inalazione:  
Se la sostanza tossica è presente nell’aria che respiriamo. Per esempio quando vengono 
bruciati i rametti di Oleandro, Nerium Oleander, essi, con il calore sprigionano oli 
essenziali tossici che possono causare intossicazioni seppur lievi negli individui presenti 
nelle vicinanze (Bianchi et al., 2008). 
 
2. Ingestione: 
Molto spesso l’ingestione di piante tossiche o parti di esse, è accidentale ed avviene di 
frequente soprattutto nei bambini, per i motivi già affrontati. Negli adulti l’ingestione di 
porzioni di specie tossiche può accadere ma in genere l’intossicazione si verifica per aver 
scambiato piante eduli con specie potenzialmente pericolose, con esiti talvolta mortali 
(Bianchi et al., 2008). 
 
3. Contatto diretto con l’epidermide o con le mucose:  
Può accadere che si verifichino dermatiti, eczemi o vesciche per semplice contatto con 
parti della pianta. Alcuni esempi sono l’ortica, la pianta del Tabacco, il narciso e il giacinto 




Fig.6: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 





Pianta del Tabacco 








Fig.9:  (Fonte: Ferrari et al., 2008). 
 
4. Assorbimento cutaneo:  
A seguito di ferite dovute a spine o aculei della pianta, la sostanza potenzialmente tossica 
può penetrare attraverso l’epidermide ed essere assorbita dall’organismo. Questo ultimo 
caso è meno frequente (Bianchi et al., 2008). 




1.9 FATTORI CARATTERIZZANTI LA TOSSICITA’  
La pericolosità di una specie dipende dalla concentrazione dei principi nelle varie parti 
della pianta e ovviamente dalle quantità che ne vengono ingerite. Il principio venefico può 
essere distribuito in tutta la pianta o accumularsi solo in una sua parte: nella linfa, nel 
fogliame, nelle drupe o nei noccioli di alcuni frutti.  In alcune piante, infatti, sono velenose 
solamente alcune parti: i fiori, le bacche, le foglie o i semi (Vertua., 2012).  
I frutti meritano un’attenzione particolare rispetto alle altre parti della pianta poiché sono 
l’elemento vegetativo sicuramente più appariscente e soprattutto invitante della pianta. 
L’uomo, da sempre, ha utilizzato i frutti delle piante per la propria alimentazione cercando 
di coltivare le varietà migliori dal punto di vista organolettico o produttivo. E’ riuscito, in 
molti casi, a trasformare frutti velenosi in frutti non solo eduli ma anche ricchi di vitamine 
e sali minerali; l’esempio più famoso è dato da piante della famiglia delle Rosaceae e 
soprattutto del genere Prunus, che annoverano alberi da frutto come il pesco, l’albicocco, il 
susino e il mandorlo. Tutte queste piante, così come il melo ed il pero, erano un tempo 
velenose e traccia della loro primitiva pericolosità è rimasta, ancora oggi, nei semi che 
liberano acido cianidrico, fortunatamente in piccole quantità. Il problema però è che spesso 
la colorazione vivace, l’aspetto innocuo e l’appetibilità dei frutti attrae l’attenzione di 
bambini, animali e non meno spesso degli adulti, specialmente quelli carnosi e più grandi; 
Sfortunatamente le aspettative di chi li ingerisce non sono sempre soddisfatte ed in molti 
casi sia l’aspetto che la colorazione accattivante nascondono insidie pericolose.  Anche i 
semi, che sembrerebbero meno interessanti dal punto di vista dell’attrattiva, in realtà hanno 
quasi sempre colorazioni vivaci, rosse e nere, e servono da richiamo per quegli animali che 
hanno l’incarico, dopo averli ingeniti, di disperderli nell’ambiente, assicurando così la 
sopravvivenza della specie e talvolta si rivelano fatali sia per gli animali che per l’uomo. E’ 
il caso del Colchico (liliaceae), del Maggiociondolo (papilionaceae), del Tasso (taxaceae) 
(Bulgarelli, Flamigni., 2010).  
 














Fig.12:  (Fonte: Ferrari et al., 2008). 
 




Fondamentale notare che un agente tossico per poter determinare un effetto nocivo 
all’organismo deve innanzitutto presentare delle caratteristiche chimico-fisiche che ne 
permettano l’ingresso nell’organismo stesso. Oltre a questo dovrà possedere tutte quelle 
caratteristiche tossico-cinetiche necessarie per raggiungere nel sito bersaglio la 
concentrazioni critica e tossico- dinamiche, tali da poter esplicare un effetto dannoso 
sull’organismo.  La misura della concentrazione di una sostanza tossica in una qualsiasi 
parte di una pianta e la contemporanea misura dei suoi effetti sull’organismo, consentono 
di studiare le cosiddette relazioni dose-effetto o dose-risposta permettendo di spiegare il 
comportamento dell’organismo in seguito all’assorbimento della sostanza (Capasso, 
Grandolini., 2006). 
I fattori responsabili della tossicità possono essere:  
 
a) Relativi all’agente tossico: 
 
- Dose: la dose letale 50 (DL 50) rappresenta la quantità di una sostanza, per unità di 
peso corporeo, capace di provocare la morte del 50% della popolazione 
sperimentale in oggetto. Il valore della DL50 è espresso in mg\kg e rappresenta 
quindi la dose massima che provoca l’effetto tossico (Marinovich et al., 2008). 
 
- Struttura molecolare: può influenzare la cinetica e l’attività tossica di una sostanza. 
Le caratteristiche molecolari e fisico-chimiche di una sostanza condizionano la 
risposta tossicologica ed influenzano la tossico cinetica della sostanza stessa. 
Conoscere la configurazione elettronica iniziale della sostanza in esame è molto 
importante per determinare il suo grado di tossicità. La presenza di un numero 
spaiato di elettroni nell’orbita periferica le conferisce la caratteristica di radicale 
libero che in quanto tale, è molto reattivo e quindi tossico per l’organismo umano. 
Questa condizione si può trovare sia in molecole di natura organica (chinoni) sia in 
quelle di natura inorganica (radicali liberi dell’ossigeno) (Marinovich et al., 2008). 
 
- Reattività: la proprietà che condiziona maggiormente la tossicità di un composto è 
la sua reattività chimica; l’elevata reattività facilita, infatti, la combinazione del 
composto con i recettori presenti nelle membrane cellulari, ormoni, enzimi, acidi 
nucleici, interferendo con le funzioni vitali delle cellule bersaglio (Marinovich et 
al., 2008). 





- Meccanismo d’azione: dalla conoscenza del meccanismo d’azione della sostanza 
ritenuta tossica dipendono sia la corretta interpretazione dei sintomi clinici 
(diagnosi) che l’intervento terapeutico successivo (Marinovich et al., 2008) 
 
b) Relativi al tempo di contatto con la sostanza tossica: 
 
- Durata: a seconda del tempo di durata di contatto con l’agente tossico, 
l’intossicazione che ne deriva può essere acuta o cronica (Bianchi et al., 2008). 
L’intossicazione si definisce acuta se il periodo di esposizione risulta essere 
contenuto in un breve lasso di tempo, solitamente meno di 24 ore. Un esempio di 
intossicazione acuta da piante è data dall’ingestione di foglie di Nerium oleander. 
(Bianchi et al, 2008). 
L’intossicazione è cronica, invece, se l’organismo risulta essere esposto a piccole 
dosi di sostanza tossica, ripetute nel tempo, che singolarmente non sarebbero in 
grado di provocare effetti tossici. La dose tossica in questo caso viene raggiunta 
perché la sostanza si accumula nell’organismo. Un’intossicazione cronica da piante 
viene riscontrata spesso in chi lavora quotidianamente a contatto con le piante, per 
esempio i florovivaisti, i quali possono sviluppare reazioni avverse, seppur lievi per 
piante irritanti come per esempio tutte quelle appartenenti al genere Citrus (arancio, 
mandarino), oppure Begoniaceae, Compositae, o Euphorbiaceae (Hodgson., 2009; 
Bianchi et al., 2008). 
 
- Frequenza dell’esposizione: per frequenza si intende un fenomeno che presenta un 
andamento costituito da eventi che nel tempo si ripetono identici o quasi identici. 
Questa è data dal numero degli eventi, in questo caso dal contatto con l’agente 
tossico, che vengono ripetuti nell’unità di tempo (Bianchi et al., 2008). 
 
c) Relativi all’individuo 
 
- Sesso: secondo gli studi epidemiologici effettuati negli ultimi anni, le intossicazioni 
da piante, rappresentano una causa di intossicazione, purtroppo spesso anche 
mortale, molto alta nel nostro paese che coinvolge uomini e donne quasi con la 
stessa incidenza (Marinovich et al., 2008). 





- Età: dai dati epidemiologici emerge che le fasce di età più colpite sono quella dei 
bambini sotto i 5 anni di età (80% dei casi trattati) e quella degli anziani, a causa di 
disturbi cognitivi o difficoltà di intendere e volere (Marinovich et al., 2008). 
 
- Fattori individuali: non tutte le persone\animali sono ugualmente sensibili 
all’agente tossico. Negli animali in particolare, questo dipende dalla capacità di 
adattamento che hanno acquisito nel corso dei vari secoli. Per quanto riguarda 
l’uomo, invece, la sensibilità all’agente tossico varia in base a cause soggettive non 



















CAPITOLO 2: TOSSICI  VEGETALI  E 
CAUSE DI INTOSSICAZIONI DA 
PIANTE NELL’UOMO 
2.1 SOSTANZE TOSSICHE DI ORIGINE VEGETALE 
I dati disponibili sulle piante velenose della nostra flora sono pochi, lacunosi e a volte 
discordanti. Per questo, prima di utilizzare qualsiasi pianta per qualsiasi motivo è sempre 
buona norma consultare personale esperto e qualificato. Le sostanze chimiche, cioè i 
metaboliti, che si trovano nei vegetali si suddividono in primari e secondari. I  “metaboliti 
primari” sono composti chimici indispensabili per la vita della pianta. I “metaboliti 
secondari” sono sostanze chimiche che, secondo i primi studiosi che hanno affrontato 
l’argomento, non parevano indispensabili per la vita della pianta stessa. In realtà studi 
scientifici successivi hanno evidenziato la funzione di queste sostanze all’interno del regno 
vegetale. Alcuni esempi di sostanze appartenenti a tale categoria, sono la caffeina (prodotta 
dalla pianta del caffè, guaranà, mate e poche piante ancora), la papaverina, la teofillina, la 
digossina, (da cui si ricavano farmaci salvavita). I principali metaboliti secondari sono gli 
alcaloidi, i glicosidi (che comprendono ad esempio tannini e saponine), gli olii essenziali 
(composti profumati) e anche carotenoidi, antocianine e flavonoidi. Alcune sostanze sono 
quindi più facilmente riconoscibili per le loro caratteristiche organolettiche mentre altre  
assolutamente no e quindi se presenti in un vegetale, il consumatore potrebbe non essere in 
grado di avvertirne la presenza e quindi di difendersi (Bianchi et al., 2008). 
 
Le principali sostanze tossiche riscontrate nelle specie vegetali sono:  
 
1. Glucosidi 
Sono diffusi nel mondo vegetale in un’enorme varietà di composti: colorati o profumati, 
amari o piccanti, contenuti nei succhi cellulari. La loro distribuzione differisce tra le 
diverse famiglie, tra le diverse specie di una stessa famiglia e anche tra i diversi organi di 
una pianta. Da un punto di vista chimico, i glucosidi o glicosidi, sono metaboliti secondari 
derivati dalla combinazione di una frazione glucidica con altre molecole di varia natura 
chimica dotate di una funzione alcolica. Per idrolisi enzimatica, danno luogo ad una 
sostanza non zuccherina, detta aglicone, e ad uno o più zuccheri monosaccaridi che 




rappresentano il glicone. L’aglicone, detto anche genina, è la componente responsabile 
dell’attività biologica del glucoside. I glucosidi vengono comunemente classificati in base 
al tipo di aglicone che posseggono, visto che è proprio lui il responsabile dell’attività 
biologica dell’intera molecola (Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, Flamigni.,  2010). 
 
Si possono classificare in:  
 
a) Glucosidi solforati: hanno azione revulsiva, antisettica e stomachica presenti soprattutto 
nelle Cruciferae e Liliaceae (senape, aglio, cipolla) (Bianchi et al., 2008). 
 
b) Glucosidi antracenici ed antrachinonici: costituiscono il gruppo più numeroso e  vario 
sia come struttura, sia come azione farmacologica. Sono principi ad azione lassativa 
presenti rabarbaro (Rheum palmatum) e nell’aloe (Aloe vera). Inoltre li possiamo ritrovare 
nelle Rosacee e Myrtaceae come diuretici e antispasmodici, e nelle Salicaceae e 
Betulaceae, come antipiretici e antireumatici (Bianchi et al., 2008). 
 
c) Glucosidi Cianogenetici: hanno questo nome perché per idrolisi liberano glucosio ed 
acido cianidrico. L’idrolisi dei glicosidi nel tratto intestinale, o da parte del fegato, porta ad 
un lento rilascio di acido cianidrico che però, attraverso i naturali meccanismi di 
disintossicazione, viene trasformato in composti meno tossici. Tali glicosidi hanno 
un’azione sedativa sul centro della tosse ma ad alte concentrazioni possono produrre 
tossicità. I semi di alcune piante, in particolare il mandorlo amaro, e in misura ridotta il 
melo e il pero e molte altre rosacee, possono infatti rilasciare, a contatto con l’acqua, ed in 
tempi fortunatamente abbastanza lunghi, acido cianidrico, un veleno respiratorio la cui 
dose letale per via orale è 2-3 mg/Kg di peso corporeo. Questa sostanza blocca in maniera 
irreversibile il ferro trivalente degli enzimi respiratori. A basse dosi provoca stordimento, 
cefalea, disturbi cardiaci mentre ad alte dosi provoca arresto respiratorio e cardiaco. In caso 
di intossicazione accidentale con questi composti, occorrono interventi specialistici che 
comprendono la somministrazione di alcuni antidoti specifici quali nitrito d’amile e di 
sodio che competono con l’azione del cianuro, e il tiosolfato di sodio che lo trasforma in un 
composto non tossico. Tra le piante responsabili di questo tipo di intossicazione 
ritroviamo: l’ortensia, le foglie di lauroceraso, i semi di mandorlo amaro, e tutte le altre 
piante della famiglia Prunus (semi di albicocco, prugno, melo). I primi sintomi 
dell’intossicazione sono gastrointestinali (vomito ripetuto ed improvviso), seguiti da 




depressione dello stato di coscienza, acidosi metabolica con tachipnea, aumento della 
frequenza respiratoria, possibili convulsioni. Ingestioni accidentali di pochi semi o foglie 
non sono da considerarsi pericolosi, perché sono necessarie quantità molto elevate per 
causare un’intossicazione grave. Da non sottovalutare, sono però, i pazienti nei quali si 
manifestano i sintomi gastrointestinali dopo l’ingestione, specie nei bambini (Bianchi et 
al., 2008; Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
d) Glucosidi cardioattivi: hanno questo nome a causa della loro azione stimolante sul 
cuore. Anche in quantità molto basse sono veleni potenti che portano all’arresto 
dell’attività cardiaca. Tuttavia i casi letali non sono molto frequenti, sia perché il sapore 
molto amaro delle piante non ne incoraggia il consumo, sia perché spesso inducono vomito 
spontaneo che ne impedisce l’assorbimento. Sono principi attivi contenuti, per esempio, 
nelle Scrofulariacee (le foglie e i semi della Digitale contengono gitossina e digitossina) e 
nelle Ranuncolacee (le foglie dell’Adonide invernale contengono adonitossina, quelle degli 
Ellebori, l’elleborina, detta anche digitaloide o digitalsimile, per l’effetto analogo a quello 
della Digitale). L’oleandroside e nerioside sono contenuti nell’oleandro che appartiene alla 
famiglia delle Apocynaceae; Il loro effetto terapeutico è quello di diminuire il numero delle 
contrazioni cardiache, aumentare le sistoli ventricolari e l’ampiezza delle diastole, 
innalzando la pressione arteriosa e favorendo la diuresi. Il problema principale di questi 
composti è che hanno un basso indice terapeutico e  non pochi casi di avvelenamento si 
sono riscontrati per sovradosaggio farmacologico o anche per ingestione accidentale da 
parte di raccoglitori improvvisati si piante selvatiche. La sintomatologia da avvelenamento 
da digitalici comprende disturbi gastroenterici (anoressia, nausea, vomito, diarrea), cefalea, 
nevralgie, disturbi dei sensi e della psiche, seguono poi bradicardia, extrasistole 
ventricolari, blocco della conduzione atrio-ventricolare e, nei casi più gravi, fibrillazione e 
arresto cardiaco. La terapia è specialistico-ospedaliera e prevede, a parte la lavanda 
gastrica, la somministrazione di potassio per contrastare gli effetti sul cuore ed un controllo 
continuo, monitorato, delle funzioni cardiache (Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, Flamigni., 
2010). 
 
2. Saponine o saponosidi 
Sono un gruppo di glicosidi di origine naturale in grado di formare con l’acqua soluzioni 
colloidali che schiumeggiano se agitate (da questo deriva il loro nome). Figurano tra i 
costituenti di numerose piante velenose, tra cui Saponaria, Ippocastano, Edera, Fitolacca, 




Ciclamino e Gittaione ma si trovano anche nei funghi.  Tali composti non vengono 
praticamente assorbiti dall’apparato digerente ma hanno una spiccata attività emolitica ed 
infiammatoria. Introdotte per via orale determinano negli animali a sangue caldo solamente 
irritazioni, mentre mantengono la loro velenosità per gli animali a sangue freddo. Per 
contatto in alcuni casi danno irritazione a pelle e mucose.  Vengono solitamente utilizzate 
in terapia perché oltre alla loro azione espettorante e diuretica, favoriscono e accelerano 
l’assorbimento di calcio, silicio e di altre sostanze attive. A forti dosi però l’azione 
infiammatoria delle saponine, può provocare danni seri alla mucosa gastrointestinale con 
vomito e diarrea, alla mucosa bronchiale e soprattutto ai tubuli renali con danni a volte non 
facilmente reversibili (Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
     3.   Ranuncolina 
Si tratta di un glucoside presente in diverse specie di Ranuncolaceae dall’effetto particolare 
perché, pur non essendo di per sé sostanza tossica, libera protoanemonina, che ha un’ 
azione irritante e vescicante per l’epidermide (Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, Flamigni., 
2010). 
 
4.   Alcaloidi 
Sono composti azotati quaternari e derivano dal metabolismo degli amminoacidi. Hanno 
struttura chimica diversa e assai complessa, ma sono accomunati dal fatto di presentare 
proprietà basiche. In generale gli alcaloidi sono insolubili in acqua, sono cioè composti 
apolari. I loro sali (cloridrato, solfato ecc.) sono invece solubili in acqua: essi si 
comportano da basi organiche, che reagendo con un acido inorganico danno come risultato 
della reazione un sale. All’interno dell’organismo umano, gli alcaloidi svolgono svariate 
attività biologiche: sono eccitanti o inibenti il sistema nervoso centrale e il sistema nervoso 
autonomo (simpatico e parasimpatico) e hanno proprietà antitumorali e antibatteriche. 
Alcuni alcaloidi quali la caffeina e la teina, e quelli contenuti nelle foglie di tabacco, sono 
da secoli utilizzati come stimolanti e rinforzanti, mentre altri come la yohimbina, la 
hyosciamina e l’atropina sono deprimenti. Tra i principi attivi contenuti nelle piante, gli 
alcaloidi sono senza dubbio i più potenti, i più studiati ed i più utilizzati in terapia. Per la 
loro attività biologica, solitamente molto elevata, già in minime quantità hanno azione 
venefica. Distribuiti in misura variabile tra le famiglie vegetali, gli alcaloidi sono 
particolarmente presenti, sia per numero sia per quantità nelle Solanacee, Papaveracee, 
Ranuncolacee, Papilionacee e Liliacee.  Tra i numerosi alcaloidi velenosi delle Solanacee, 




il principale è la josciamina, precursore dell’atropina, presente nel Giusquiamo, nella 
Belladonna e nello Stramonio. Agendo direttamente sul SNA, l’atropina a dosi tossiche 
provoca la morte per paralisi respiratoria, inoltre a dosi terapeutiche ha anche azione 
midriatica e per questo viene utilizzata, in dosi minime in oftalmologia. Gli alcaloidi delle 
Papaveracee, quali, papaverina, celetirina, bulbocanina, laudanosina e narcotina, hanno 
azione narcotica e sedativa. In particolare i principi attivi contenuti nel papavero da oppio 
(morfina, codeina, eroina, tebaina ecc), hanno anche attività analgesica, psidodepressiva e 
ipnotica. Nelle Ranuncolaceae in particolare troviamo l’aconitina (presente nell’aconito), 
sostanza estremamente tossica che, anche in dosi minime, può provocare la morte per 
paralisi respiratoria o collasso cardiaco. L’aconitina è facilmente assorbibile per via 
cutanea, per cui può essere pericoloso maneggiare senza precauzioni le piante in cui essa è 
presente. Alcaloidi molto diffusi nelle Papilionacee sono la sparteina (presente nella 
ginestra), che ha azione stimolante sul cuore, e la citisina, presente specialmente nel 
Maggiociondolo e nella Coronilla, che può determinare la morte per paralisi respiratoria. In 
genere l’insorgere di vomito spontaneo impedisce l’assorbimento di quantità letali di 
questo alcaloide. Numerose Liliacee (Veratro, Colchico) contengono alcaloidi a elevata 
tossicità quali la colchicina, la veratrina e la jervina. Oltre a quelli presenti nelle famiglie 
sopra elencate, altre piante contengono alcaloidi particolarmente pericolosi, per esempio la 
coniina presente nelle Cicute e nell’Aro. Questa sostanza ha un’azione paralizzante simile 
a quella del curaro, poiché agisce sui muscoli striati provocando la morte per paralisi 
respiratoria. In genere gli alcaloidi non sono distribuiti omogeneamente su tutti i tessuti 
della pianta ma spesso è solo un organo che li produce in sufficiente quantità; Si possono 
citare ad esempio  le radici dell’Aconito o della Belladonna, la scorza del tronco d’albero 
della China, le foglie della Belladonna e dell’Erytroxylon Coca, dello Stramonio, del Tè, 
del Tabacco, i frutti del papavero e i semi del cacao, del caffè, della cola e della noce 
vomica (Bianchi et al., 2008;  Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
Alcuni alcaloidi, data la loro importanza e pericolosità meritano dei cenni particolari:  
 
a) Nicotina  
L’alcaloide nicotina, contenuto nella pianta del tabacco (Nicotiana tabacum) è usata in 
agricoltura in preparati insetticidi alla concentrazione di 3-12 gr\l. In tali circostanze 
possono verificarsi casi di avvelenamenti da ingestione o per contatti cutanei ripetuti. 
La dose letale è 0,6-0,9 mg\kg (per avere un’idea in 2 gr di tabacco ci sono circa 40 mg di 
nicotina). L’alcaloide porta al blocco della conduzione neuromuscolare e alla paralisi 




respiratoria. Per le intossicazioni da inalazione o per via cutanea si hanno fenomeni di 
iperventilazione, lieve euforia, nausea, vomito, diarrea, cefalea, vertigini, sudorazioni e 
tremori. Per ingestione i danni sono più gravi e si preannunciano con una perdita della 
coscienza, midriasi, caduta della pressione, fino ad arrivare alla paralisi dei muscoli 
respiratori. Gli interventi di carattere specialistico, prevedono anche l’uso di atropina per 
controbilanciare gli effetti dell’eccitazione nicotinica (Bulgarelli, Flamigni.,  2010). 
 
b) Atropina 
È contenuta soprattutto nelle radici e nelle foglie dell’Atropa Belladonna, pianta conosciuta 
fin dall’antichità per i suoi effetti allucinogeni. L’intossicazione per sovradosaggio da 
ingestione di foglie o, più facilmente, dei frutti (di bell’aspetto, neri e lucidi simili a 
ciliegie) porta a secchezza delle fauci, midriasi, tachicardia, vasodilatazione al volto. A 
dosi basse subentra uno stato di eccitazione e a dosi alte si ha depressione, aumento del 
battito cardiaco, coma e morte per insufficienza respiratoria. È purtroppo ben assorbita 
dall’apparato gastroenterico e dalle altre mucose, viene metabolizzata a livello epatico ed è 
escreta per circa l’80% dall’apparato renale nelle prime 24 h (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
c) Papaverina 
Contenuta insieme ad altri alcaloidi nel latice che sgorga dalle capsule mature del Papaver 
Somniferum (da cui si ricava in prima istanza l’oppio, e poi, per successive lavorazioni e 
purificazioni la morfina e le sostanze stupefacenti vicine), sono particolarmente attivi sul 
sistema nervoso parasimpatico. In particolare la papaverina determina il rilasciamento della 
muscolatura liscia ed è usata a tal scopo come potente spasmolitico gastrointestinale.  
L’intossicazione però è molto grave e determina turbe della funzionalità gastrointestinale e 
delle vie biliari (la sostanza è metabolizzata nel fegato ed escreta dal rene). Si possono 
manifestare casi di apnea per spasmi della muscolatura liscia extraintestinale (vescica, 
ureteri, dotti biliari), vasodilatazione facciale, tachicardia, sonnolenza, depressione della 
conduzione atrio-ventricolare del cuore con comparsa di aritmie (Bulgarelli, Flamigni., 
2010) 
 
5.   Oli essenziali 
Sono sostanze oleose, insolubili in acqua, per lo più volatili e dotate di intenso profumo. Si 
tratta di miscele di diversi composti (particolarmente terpeni), alcuni dei quali caratterizzati 
da un’elevata tossicità, e di sostanze dalla più o meno spiccata azione irritante per la pelle e 




le mucose. Poichè gli oli sono solubili nei grassi e quindi possono essere ben assorbiti dai 
tessuti, le sostanze che li compongono penetrano nelle cellule, ove esercitano l’azione 
tossica. Nelle piante si trovano solitamente nei peli ghiandolari, nei tessuti superficiali dei 
fiori, dei frutti e delle foglie.  Particolarmente ricche di oli essenziali sono le Ombrellifere, 
le Rutacee, le Labiate e le Pinacee. La funzione degli oli essenziali nei vegetali non è 
completamente nota ma con ogni probabilità esercitano un’azione difensiva, sia come 
agenti antisettici, sia rendendo le piante poco appetibili agli erbivori. Inoltre hanno il potere 
di attrarre gli insetti impollinatori. Tra i principali oli essenziali ricordiamo il thujone, 
presente nelle Tuie, l’elenalina, che si trova nelle sommità fiorite di Arnica, 
l’andromedotossina, presente nelle Ericacee, la mezereina, contenuta nel Fior di stecco, e 
gli esteri del forbolo, presenti nelle Euforbiacee. Sono spesso responsabili di notevoli 
forme allergiche e dermatiti da contatto a volte molto gravi (Bianchi et al., 2008; 
Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
In generale l’applicazione locale di tali essenze aumenta la circolazione sanguigna, 
provoca una sensazione di caldo che si può trasformare in infiammazione con bolle e 
desquamazioni. In particolare il fenolo, timolo e guaiacolo meritano, per la loro diffusione 
e pericolosità alcuni cenni particolari: sono usati, infatti, industrialmente nella produzione 
di alcuni comuni erbicidi. Le principali modalità di intossicazione avvengono o per 
contatto (più frequentemente) o per ingestione. Alcuni grammi di prodotto introdotto per 
via cutanea, per esempio maneggiando per molto tempo e senza alcuna precauzione una 
pianta o più piante contenenti grosse quantitativi di olii essenziali, possono, dapprima 
causare dolori locali, poi malessere generale, sudorazione, ipersalivazione, cefalea e 
crampi. Per ingestione ovviamente i danni sono più gravi e si possono avere lesioni della 
mucosa faringea con la formazione di macchie dapprima biancastre e poi brune.  La dose 
letale è attorno ai 10-20 grammi di sostanza introdotta in qualsivoglia modo. La cura delle 
intossicazioni da olii essenziali deve essere specialistica ma diciamo che interventi 
immediati possono comunque consistere nel provocare vomito e usare carbone attivo per 
tamponare l’effetto della sostanza tossica. Occorre sempre comunque la lavanda gastrica 
(Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
6.   Fitotossine e tossialbumine 
Si tratta di proteine ad elevata tossicità contenute nei semi. Agiscono sul sistema nervoso 
centrale provocando paralisi dei centri respiratori e vasomotori, sul tubo digerente e sui 
globuli rossi producendo agglutinazione ed emolisi. Tra queste distinguiamo le fitotossine, 




tra cui la più nota è la ricina, presente nei semi del Ricinus communis, e le tossialbumine, 
tra cui le più conosciute sono l’abrina, presente nell’Abrus precatorius, pianta originaria 
dell’India ma diffusa in tutte le zone tropicali appartenente alla famiglia delle Leguminose, 
e la robina, presente nella Robinia pseudoacacia (Bianchi et al., 2008; Bulgarelli, 
Flamigni., 2010).  
 
7.  Acido ossalico e ossalati 
Si tratta di un latice naturale che sgorga generalmente dalle ferite prodotte per distacco o di 
una foglia o di un pezzetto di fusto della pianta E’ un normale prodotto del metabolismo 
vegetale ed è molto diffuso come acido libero, in forma di sali solubili di sodio, di potassio 
o di ammonio e di cristalli insolubili di ossalato di calcio. Le forme solubili sono quelle 
maggiormente responsabili della tossicità, poiché vengono facilmente assorbite e 
provocano ipocalcemia (per via della segregazione di calcio e suo deposito nella vescica). 
L’alterazione dell’equilibrio del calcio danneggia il meccanismo di coagulazione del 
sangue e origina disturbi nervosi e nefriti e nei casi più gravi al coma per carenza di calcio. 
Piante particolarmente ricche di acido ossalico e dei suoi sali si trovano nelle famiglie delle 
Chenopodiacee, Vitacee, Begoniacee, Aracee e di alcune Graminacee. Inoltre sono presenti 
nel latice di molte piante, in particolare in quello di Euforbiacee, Moracee, Apocinacee, 
Asclepiadacee, Aracee e Composite. I cristalli di ossalato di calcio a contatto con 
l’epidermide e con le mucose, in particolare con le mucose orali, producono dapprima un 
intenso bruciore ed una forte irritazione, in seguito, anche dopo 24 ore, causano edema e 
scarificazione della mucosa e delle corde vocali, perdita totale della voce e difficoltà 
respiratorie, a volte molto gravi. Se riescono a raggiungere la mucosa gastroenterica, 
possono causare ulcere sanguinanti o comunque forti gastroenteriti. Sono solubili nel 
sangue e se giungono ai tubuli renali, possono ostruirli e arrecare gravi danni. A contatto 
con la cute possono produrre irritazioni, dermatiti o edemi. Per ingestione possono 
provocare gastroenteriti e ulcere (Bianchi et al, 2008; Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
8.  Tannini 
Sono un gruppo di sostanze non azotate di costituzione, composizione e comportamenti 
molto vari. Poiché hanno la proprietà di trasformare le sostanze proteiche gelatinose in 
sostanze insolubili e imputrescibili, vengono utilizzati per la concia del cuoio. 
Difficilmente digeribili, se ingeriti in eccessiva quantità, possono provocare disturbi 
gastrointestinali. Le sostanze tanniche sono molto diffuse in ogni tessuto vegetale, in 
particolare nelle foglie, nei frutti acerbi, nei semi e nella corteccia, la loro presenza 




contribuisce a difendere le piante sia da flore batteriche e fungine sia dagli insetti. Un’altra 
importante caratteristica dei tannini è quella di essere antidoti degli alcaloidi e dei metalli 
pesanti con cui reagiscono per dare tannini insolubili non assorbiti e perciò eliminati con le 
feci: sono quindi usati in terapia medica contro gli avvelenamenti e le intossicazioni in 
genere da alcaloidi. Piante particolarmente ricche di tannini sono le Anacardiacee, le 
Ericacee, le Papilionacee, le Ippocastanacee e le Rosacee (Bianchi et al, 2008; Bulgarelli, 
Flamigni., 2010). 
 
2.2 PERCHE LE PIANTE SONO TOSSICHE 
Quando utilizziamo una pianta qualsiasi, selvatica o ornamentale, a scopo alimentare o 
terapeutico, il requisito sostanziale che questa deve possedere è l’assenza di tossicità 
secondo il principio Ippocratico: “primum non nocere” (Goldfrank et al., 1998). 
Purtroppo nessuna pianta è completamente priva di sostanze tossiche o potenzialmente tali, 
anzi è proprio la produzione di queste sostanze, alcune delle quali scoperte solo di recente 
a garantire la vita della pianta stessa, principalmente attraverso meccanismi di fitoalessia e 
allelopatia. A ben pensarci, i veleni che possiamo evocare mentalmente sono per massima 
parte di derivazione vegetale, in parte minore minerale e meno di tutti animale. Per 
spiegare il fatto, l’interpretazione scientifica più accreditata è che le piante, ancorate al 
terreno con le radici, non sono in grado di “poter scappare” di fronte alla minaccia di un 
predatore e quindi si sarebbero dotate, nel corso dell’evoluzione, di sostanze chimiche 
tossiche, atte a dissuadere certi animali dal mangiarle o certi parassiti dall’attaccarle 
(fitoalessia). Tali molecole, con tossicità più o meno elevata, sono tradizionalmente 
chiamate “metaboliti secondari”, poiché, come già accennato in precedenza, quando si 
iniziò a studiarle, furono interpretate come componenti del metabolismo non indispensabili 
alla vita della pianta. Oggi, invece, esse appaiono come sostanze essenziali per la 
sopravvivenza delle specie vegetali che le producono, nella loro vita di relazione con il 
mondo animale, fungino e batterico. Nella figura 13 viene riportato uno schema 
semplificato delle principali classi di metaboliti secondari che la pianta sintetizza. Grazie 
alla loro presenza, la performance antipredatoria della pianta si espleta, di norma, con la 
capacità di apprendimento del predatore: un animale (uomo compreso), dopo aver ingerito 
parti tossiche di una pianta subendone conseguenze più o meno pesanti, non tornerà a 
ripetere l’errore, anche perché la pianta avrà lasciato ben impresso nella memoria olfattiva 
dell’animale il proprio odore identificativo, segnale di pericolo da cui tenersi alla larga.  A 
questo proposito occorre sottolineare che moltissime piante velenose, in aggiunta ai 




principi tossici, sintetizzano composti volatili sgradevoli e repellenti, percepibili talvolta 
anche a distanza, allo scopo di dissuadere potenziali predatori dall’intraprendere qualsiasi 
iniziativa nei loro confronti; è quello che si potrebbe definire un “educato avvertimento”. 
Negli animali sociali capaci di trasmissione culturale (come l’uomo e non solo), la 
disavventura intossicatoria del singolo componente, funziona da esempio per tutta la 
comunità.  Le piante, quindi, producono migliaia di sostanze chimiche, anche differenti da 
specie a specie, impiegate per tener lontani i predatori (Colombo et al., 2012). 
 
 
Fig.13: schema di biosintesi dei principali metaboliti secondari. 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
Alcune di queste sostanze chimiche ad azione tossica sono prodotte da certe piante per 
impedire ad altre di espandersi sui loro “territori” con lo scopo di minimizzare la 
competizione sul terreno. Ad esempio, molti avranno osservato come sotto un albero di 
noce (Juglans regia) difficilmente crescano altre piante. Il motivo sta nel fatto che il noce, 
nelle foglie, nel fusto e nelle radici, produce una molecola, lo juglone, atta a inibire e/o 
rallentare la crescita di qualsiasi altra pianta tenti di svilupparsi nella sua area di influenza. 
Questo processo prende il nome di allelopatia. L’allelopatia può essere definita come 
produzione di composti chimici fitotossici da parte di una specie per ostacolarne un’altra (è 
detta anche competizione chimica). Molte piante terrestri (cioè non acquatiche) liberano 
sostanze allelopatiche che inibiscono l’attecchimento o l’accrescimento di piante di altre 




specie nei loro dintorni: per esempio i pini, il carpino bianco, la salvia che libera terpeni 
volatili e gli eucalipti. Le sostanze allelopatiche delle piante dunque possono essere 
utilizzate come erbicidi naturali, con il vantaggio dell’ecosostenibilità. I prodotti del 
metabolismo secondario sono in pratica gli intermediari chimici che servono alle piante per 
comunicare con l’ambiente che le circonda, incluso l’intero mondo biologico, allo scopo di 
espletare al meglio il proprio ciclo vitale (Fig. 14). 
 
 
Fig.14: principali funzioni biologiche dei metaboliti secondari nell’economia della pianta. 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
2.3 LE PIANTE TOSSICHE SONO SOLO UN PERICOLO? 
Le piante velenose e loro parti, ovviamente, non devono mai essere ingerite e talvolta 
nemmeno toccate. Al di là del potenziale danno che possono causare esse sottendono, 
possono causare, possono essere invece di grande utilità, soprattutto dal punto di vista 
farmaceutico. Infatti, è bene sottolineare che ogni pianta velenosa contiene principi chimici 
ad azione tossica, spesso letale, che tuttavia possono essere proficuamente impiegati nella 
preparazione di farmaci, non di rado salvavita. Ricordiamo ad esempio le specie del genere 
Taxus (T. baccata, T. brevifolia, T. cuspidata), piante tradizionalmente note come “albero 
della morte” per l’elevata tossicità delle loro parti verdi e dei semi. Ebbene, a partire dagli 
anni ’90 del passato secolo, dalle foglie e dalla corteccia dell’albero della morte si ricava 
un principio attivo altamente tossico, il tassolo, che si è rivelato molto efficace nel 
trattamento di diversi tumori quali ad esempio il carcinoma mammario, il carcinoma 
prostatico e nel caso di alcune forme tumorali che colpiscono l’utero e le ovaie. Altri 
esempi sono la Digitalis purpurea e le specie correlate, impiegate nella terapia 




dell’insufficienza cardiaca, alcune specie di Solanaceae, utilizzate nella preparazione di 
antispastici, l’Atropa belladonna, una pianta dalla quale si estrae l’atropina, il principio 
attivo impiegato sia per lo studio della fisiopatologia oculare, sia nelle intossicazioni da 
organofosforici, il Papaver somniferum, detto papavero da oppio, da cui si ricavano 
morfina, papaverina, codeina, tebaina e molti altri composti. Dalle foglie di Erythroxylon 
coca si ottengono alcaloidi attivi, tra cui il più conosciuto è la cocaina, che è stata 
impiegata nella prima parte del secolo scorso, in Occidente come anestetico locale e 
vasocostrittore nella chirurgia oculare ed otoiatrica. Anche alcune piante ornamentali, 
come la Vinca, possono rappresentare, al di là del loro valore estetico, una fonte preziosa 
di farmaci impiegati nel trattamento delle leucemie (Colombo et al., 2012). 
In questo campo, dunque, soltanto la conoscenza, stimolata dalla curiosità del sapere e dal 
desiderio di essere informati, ci permette di evitare seri guai per la nostra salute. 
 
2.4 INTOSSICAZIONI ACUTE DA PIANTE 
Premessa alla trattazione delle intossicazioni acute da piante velenose è che la valutazione 
del grado di tossicità di una specie è estremamente difficile, sia perché il contenuto in 
principi attivi differisce nelle varie parti della pianta ed è estremamente variabile in 
relazione allo stato di maturazione, alle condizioni microclimatiche ambientali e al tipo di 
coltivazione, sia perché l’attività può essere modificata dal trattamento fisico (ad esempio 
cottura, essiccazione, macerazione) effettuato dopo la raccolta da parte dell’individuo 
(Capasso, Grandolini., 2006).  
La gravità dell’intossicazione è inoltre strettamente correlata alla quantità di materiale 
vegetale ingerito, all’età dell’intossicato e al suo stato precedente di salute; questa mole di 
variabili, quindi, ne rende spesso la prognosi molto difficile. Le tossine presenti nelle 
piante sono associate ad una varietà di manifestazioni cliniche molto ampia, potendo 
indurre effetti clinici dose-dipendenti (prevedibili), idiosincrasici (non prevedibili), a lungo 
termine (da assunzione cronica), ritardati (carcinogenici, teratogenici). Quasi sempre una 
specie botanica contiene più di una tossina ed inoltre una tossina produce spesso più di un 
effetto biologico, complicando notevolmente la classificazione sistematica dei loro effetti 
nocivi  (Frohne, Pfänder., 2004). 
 
2.5 TOSSICITA’ LOCALE 
Le specie ad azione locale causano principalmente sintomi irritativi nella zona di contatto 
(dermatiti, eczemi o arrossamenti in caso di esposizione cutanea. Le fitodermatiti o 




dermatiti indotte dal contatto con le piante, sono manifestazioni cutanee causate dal 
contatto della cute umana con sostanze vegetali prodotte da piante come latici, linfa, succhi 
e resine contenenti vettori di microcristalli (ossalati di calcio) che irritano la pelle. Tali 
dermatiti sono molto comuni in determinate categorie professionali che per la loro attività 
lavorativa vengono a contatto con piante (giardinieri, fiorai, viticoltori, floricoltori, 
ortofrutticoltori, falegnami, boscaioli, contadini ecc.), ma hanno ampia incidenza anche 
nella popolazione comune che viene colpita in modo occasionale. È opportuno precisare 
che le fitodermatiti inducono danni cutanei di diversa intensità e gravità per cui i quadri 
clinici variano in base al tipo di pianta responsabile della dermatite e alla stagionalità, visto 
che la pianta non possiede sempre la stessa capacità di indurre una fitodermatite. In Italia 
ed in Europa, pur essendo frequenti, le fitodermatiti raramente sono gravi come invece può 
accadere nei paesi tropicali dove esistono piante caratterizzate da una maggiore 
potenzialità di indurre tale reazione. L’incidenza delle fitodermatiti in Europa è 
sicuramente maggiore nel periodo primaverile ed estivo. In questi periodi dell’anno, infatti, 
le piante producono un maggior quantitativo di sostanze chimiche potenzialmente 
patogene. Esempi di fitodermatiti da contatto tra le più comuni sono quelle date dal 
contatto con alcune piante quali le Ranunculaceae (che contengono protoanemonina), le 
Euphorbiaceae (Stella di natale), il cui latice contiene esteri del forbolo, resina 
particolarmente irritante e dermotossica, le Cruciferae (cavoli, ravanelli), che contengono 
glicosidi solforati con attività rubefacente e vescicatoria, le Araceae (dieffenbachia), la cui 
linfa contiene ossalati di calcio con azione eritemato-edematosa. Altre piante principali 
responsabili di tossicità locale sono: l’Alocasia (orecchio d’elefante), Philodendron 
(filodendro), Colocasia, Spathyphyllum (spatifillo), Dieffenbachia, Zantedeschia (calla) 
che contengono ossalati di calcio insolubili che causano un dolore urente alle mucose con 
infiammazione e possibile edema locale, sintomi gastrointestinali dopo ingestione (Bianchi 
et al., 2008; Luzzi., 1995).               
 
Le cause di tossicità locale possono essere:  
1) Meccaniche: dovute a penetrazione di spine, aculei, etc. (Diffenbachia, Philodendron, 
Euphorbia etc.) a rischio di contaminazione batterica e fungina (Ellenhorn, Barceloux., 
1988;  Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
2) Chimiche-irritative: per via di ossalati, enzimi proteolitici, di terpeni (Euphorbia, 
Toxicodendron, Spathiphyllum, Urtica) inducenti eritema, prurito, vescicole, ustioni 




(Ellenhorn, Barceloux., 1988;  Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 
1998). 
  
3) Dermatiti da contatto: da sensibilizzazione ad allergeni (urusciolo) contenuti nelle piante 
(Amaryllidaceae, Anacardiaceae, Asteraceae, Brassicaceae, Euphorbiaceae, Liliaceae, 
Primulaceae, Rutaceae) caratterizzate da eritema, vescicole, prurito, bruciore (Ellenhorn, 
Barceloux., 1988;  Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
4)Fitofotodermatiti: da furanocumarine (psoraleni) fotosensibilizzanti (Apiaceae, 
Brassicaceae, Fabaceae, Moraceae, Ranunculaceae, Rosaceae, Rutaceae) caratterizzate da 
eritema, papule evolventi in bolle, residua iperpigmentazione indotti dall’esposizione 
cutanea alla luce solare (raggi UVA) dopo l’avvenuto contatto con le piante (Ellenhorn, 
Barceloux., 1988;  Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
Tabella 1: elenco delle principali piante responsabili di fitodermatiti. 
(Fonte: Bianchi et al., 2008).  
   
FITODERMATITE  
FITODERMATITE ALLERGICA FITODERMATITE 
IRRITATIVA    DA CONTATTO 
    DA CONTATTO 
Apiaceae (fototossicità 
furocumarinica): 
Asteraceae (allergeni: lattoni 
sesquiterpenici): 
Urticaceae: 
Sedano, Prezzemolo, Carota, Margherita, Crisantemo, Ortica 
Finocchio, Pimpinella, Angelica 
Arcangelica, 
Girasole, Tarassaco, Arnica, Calendula,   
Levistico, Pastinaca ecc. Camomilla recutina, Camomilla fetida,   
  Achillea millefoglie, Lattuga, Cicoria   
  ecc.   
Rutaceae (fototossicità 
furocumarinica): 
Lauraceae (allergeni: lattoni 
sesquiterpenici): 
Araceae: 
Bergamotto, Limone, Arancio, Alloro Dieffenbachia 
Mandarino, Dittamo, Ruta     
Moraceae (fototossicità 
furocumarinica): 
Frullaniaceae (allergeni: lattoni 
sesquiterpenici): 
Cactaceae: 
Fico comune Frullania Fico d’India 
Fabaceae (fototossicità 
furocumarinica): 
Orchidaceae (allergeni: chinoni): Vaniglia Euphorbiaceae: 
Trifoglio   Stella di Natale, Erba 
    
cipressina, Croton, 
Ricino 
       
 




Hypericaceae (fototossicità da 
derivati 
Liliaceae (allergeni: tulipalina, tuliposide): Berberidaceae: 
antrachinonici): Erba di San 
Giovanni 
Tulipano Podofillo 
Polygonaceae (fototossicità da 
derivati 
Alstroemeriaceae (allergeni: tulipalina, Ranunculaceae: 
antrachinonici): Grano Saraceno tuliposide): specie Alstroemeria Vitalba, Pulsatilla 
  Alliaceae (allergeni: disulfide): Aglio, Amaryllidaceae: 
  Cipolla Narciso 
  Lamiaceae (allergeni: terpeni ecc.): Liliaceae: 
  Lavanda Giacinto 
    Asparagaceae: 
    Asparago 
 
2.6 TOSSICITA’ SISTEMICA                                            
Quando l’azione tossica si esplica su organi vitali come sistema nervoso, cuore, rene e 
fegato si parla di intossicazioni ad azione sistemica che dipendono dal tipo di tossina 
coinvolta e dall’organo principalmente colpito. 
1)Effetti tossici sul sistema nervoso centrale e periferico 
Possono essere di vario tipo: 
a) Nicotinico: si tratta di effetti dovuti alla nicotina, alcaloide presente all’interno della 
Nicotiana Glauca (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; 
Goldfrank et al., 1998). 
 
b) Anticolinergico: si tratta di effetti dovuti alla presenza di alcaloidi ad azione 
anticolinergica, principalmente scopolamina, iosciamina e atropina presenti principalmente 
in Giusquiamo, Belladonna e Stramonio (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; 
Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
c) Eccitatorio/pro-convulsivante: si tratta di effetti dovuti ad esempio all’azione della 
stricnina, principio attivo contenuto nella Noce Vomica. Si tratta di un alcaloide molto 
tossico che agisce come potente eccitante del sistema nervoso centrale, causa il blocco dei 
ricettori post sinaptici per la glicina. Questo fa si che ogni stimolo causi convulsioni. La 
morte sopravviene per blocco respiratorio o per esaurimento fisico dell’intossicato 
(Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 
1998). 
 




d) Psicoattivo/allucinogeno: si tratta di effetti dovuti a piante contenenti principi attivi in 
grado di determinare disturbi delle funzioni degli organi di senso, alterazioni neurologiche 
e psichiatrico/comportamentali (midriasi, tremori, ipertermia, eccitazione, ansia, 
allucinazioni, convulsioni); compromissione dello stato di coscienza fino al coma; effetti 
indiretti sul sistema muscolare, mediati dai sistemi simpatici e parasimpatici, che possono 
portare a blocchi parziali o totali dei muscoli legati alla meccanica della respirazione e del 
muscolo cardiaco.  Diversi sono i casi di intossicazione che si sono registrati a seguito del 
consumo intenzionale di queste specie a scopo di abuso da parte di adolescenti. Un 
principio attivo spesso incriminato è la miristicina, contenuta nella Noce Moscata 
(Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 
1998). 
  
2)Effetti tossici sul sistema cardiovascolare  
Le sostanze presenti nelle specie cardiotossiche sono:  
a) Glicosidi cardioattivi: presenti in concentrazione variabile in: Oleandro, Digitale, 
Mughetto, Adonide. Si tratta di tossine che interessano direttamente il miocardio in senso 
meccanico (diminuzione o aumento della portata) e/o elettrofisiologico 
(aumento/diminuzione della frequenza, dell’eccitabilità, della conduzione) o il sistema 
vascolare periferico (vasodilatazione/ vasocostrizione locale o sistemica).  Ai primi sintomi 
gastrointestinali (nausea, vomito, dolori addominali), seguono sopore, bradicardia 
(caratteristico il blocco atrioventricolare, di vario grado sino all’asistolia), ipotensione e 
marcato aumento del potassio nel sangue (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; 
Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
b) Aconitina e alcaloidi terpenici: presenti nell’aconito. Si tratta di sostanze che causano 
gravi intossicazioni caratterizzate da formicolii, parestesie (che partono dall’orofaringe e si 
diffondono agli arti superiori e al tronco), senso di malessere generale, vomito, dolori 
addominali, alterazioni del ritmo cardiaco (generalmente tachiaritmie), arresto cardiaco, 
paralisi muscolare con possibile insufficienza respiratoria (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 
Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
c) Veratrina: contenuta nel veratro. Essa causa ipotensione e aritmie (generalmente 
bradiaritmie) e sintomi gastrointestinali (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; 
Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 




3)Effetti tossici sull’apparato gastroenterico 
 Sono principalmente dovuti a:  
a) Toxoalbumine: proteine contenute nei semi che resistono agli enzimi proteolitici dello 
stomaco e causano gravi gastroenteriti, anche emorragiche. Se assorbite possono 
danneggiare fegato e rene. Tra queste elenchiamo: abrina (presente nell’abro), robina 
(presente nella robinia) e fasina (presente nel fagiolo) (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 
Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
b) Saponine: sostanze che hanno un effetto irritativo e che causano vomito e diarrea in 
rapporto alla quantità ingerita. Queste tossine possono causare anche emolisi, ma essendo 
scarsamente assorbite dal tratto gastrointestinale, tale complicanza si può difficilmente 
verificare per ingestioni accidentali. Alcune piante che le contengono sono: ippocastano, 
fitolacca, agrifoglio (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; 
Goldfrank et al., 1998). 
 
c) Ossalati insolubili (Philodendron, Diffenbachia, Colocasia): inducenti gastroenteriti 
accompagnate da dolori addominali, nausea, vomito, diarrea, con rischio nei casi più gravi 
di complicanze sistemiche da disidratazione e disordini elettrolitici. In linea generale i 
danni all’apparato gastroenterico sono: nausea, vomito, diarrea, debolezza, depressione, 
disidratazione, sbalzi di temperatura e problemi cardiaci (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 
Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
4)Effetti tossici metabolici  
Sono quelli provocati da semi di piante contenenti glucosidi cianogenetici (lauroceraso, 
mandorlo amaro). Tali glucosidi, specialmente l'amigdalina, sottoposte ad idrolisi a livello 
gastrointestinale, liberano acido cianidrico che notoriamente si lega ai citocromi 
mitocondriali, bloccando l’utilizzazione cellulare dell’ossigeno (anossia istotossica), con 
possibili gravi complicazioni come coma ed acidosi metabolica, a rischio di mortalità. 
Fortunatamente le usuali ingestioni di pochi semi non sono da considerare pericolose date 
la piccola quantità di glucosidi presenti (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; 
Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
5)Effetti tossici renali  
a) Acuti: determinati da ipovolemia, rabdomiolisi, necrosi tubulare acuta. 




b) Cronici: determinati dall’acido aristolochico (Aristolochia) che induce fibrosi 
dell’organo o da ossalati solubili, che si depositano a livello del nefrone come sali di calcio 
(Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 
1998). 
 
6)Effetti tossici epatici 
Possono derivare da un uso cronico (te, infusi) di piante contenenti alcaloidi pirrolizidinici 
(Senecio, Crotolaria, Heliotropium). La tossicità di tali alcaloidi è subordinata alla loro 
trasformazione metabolica in pirrolati, agenti alchilanti, in grado di determinare occlusione 
delle vene sovraepatiche, epatomegalia, cirrosi, epatocarcinoma (Ellenhorn, Barceloux., 
1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
2.7 CAUSE DI INTOSSICAZIONE ACCIDENTALE DA PIANTE NELL’UOMO  
Le cause di avvelenamento dovuto all’uso di sostanze di origine vegetale possono essere 
raggruppate in due categorie: quelle intenzionali (omicidi e suicidi) e quelle accidentali. 
L’avvelenamento accidentale è di solito provocato dalla mancata conoscenza del 
potenziale tossico di una pianta, che porta ad utilizzarla senza le dovute precauzioni. 
L’elevata incidenza di intossicazioni in età pediatrica, ovviamente per lo più accidentale, 
può essere facilmente spiegata considerando che i bambini più piccoli portano alla bocca e 
spesso masticano tutto ciò che capita alla loro portata (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
Oltre  a non disdegnare foglie o altre parti vegetali alla loro portata, sono particolarmente 
attratti dalle bacche, perché colorate o lucenti, o simili a frutti o legumi commestibili.  Dai 
4 ai 7 anni è invece il gioco, parodia delle attività dei genitori (ad esempio la cucina), 
l’attività che li espone al rischio (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; Haddad et 
al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
Negli adulti, invece le cause principali di avvelenamento o intossicazione sono la 
superficialità, le scarse conoscenze botaniche, la disattenzione, la mancanza di un’adeguata 
preparazione o esperienza nella raccolta di frutti, fiori, o erbe spontanee per preparare cibi 
e la presunzione tipica dell’erborista fai da te di volersi curare utilizzando piante medicinali 
non ben identificate e raccolte durante la “passeggiatina domenicale” senza consultare 
personale esperto. L’ingestione di specie tossiche, da parte degli adulti è quasi sempre 
deliberata e nella maggioranza dei casi si tratta di errori nel consumo di specie ritenute 
eduli. Altre cause di intossicazione sono: l’uso a scopo voluttuario delle specie ad azione 
stimolante o allucinogena da parte degli adolescenti, e più raramente, l’uso intenzionale 




delle specie velenose a scopo abortivo, suicidario o criminale. Frequenti sono anche le 
irritazioni cutanee o dermatiti, ed altre patologie più o meno gravi, provocate dal contatto 
con numerose piante spontanee e ornamentali: in particolare sono soggetti a irritazioni 
giardinieri e vivaisti, che, per esigenza professionale maneggiano spesso bulbi, tuberi o 
piante in genere, mentre chiunque si occupi della cura delle piante da appartamento 
(pulizia delle foglie, travasi e trapianti) può incorrere in fastidiosi eczemi (Bianchi et al., 
2008).                                
Le condizioni preliminari per un avvelenamento risiedono nell’occasione di contatto con la 
pianta, nella presenza di una dose di costituenti tossici sufficientemente alta da esercitare 
un effetto sull’organismo e, infine, nel superamento del meccanismo di difesa o del 
processo di disintossicazione del corpo. Per quanto riguarda il primo punto, possiamo dire 
che molte piante estremamente tossiche sono poco diffuse negli ambienti più frequentati 
dall’uomo e che quindi le occasioni di contatto con esse sono abbastanza rare. Altre piante 
di minore tossicità, ma più facilmente reperibili, sono in questo senso responsabili di un 
numero ben più alto di avvelenamenti: come risulta dalle statistiche, infatti, sono 
particolarmente frequenti i casi di intossicazione dovuti all’ingestione di parti di piante 
ornamentali da giardino o da appartamento. A proposito della dose, cioè del quantitativo 
minimo per unità di peso corporeo necessario a provocare un effetto sull’organismo, 
bisogna considerare che questa sia tanto minore quanto più elevata è l’attività tossica 
intrinseca del principio. La dose può variare da frazioni di milligrammo a qualche 
centinaio di milligrammi. Per esempio pochi grammi di radice di Aconito o di Cicuta, 
oppure alcune bacche di Belladonna si rivelano fatali per l’uomo, mentre quantità più 
elevate di altre piante risultano meno pericolose in quanto possiedono principi attivi meno 
potenti. Inoltre molte piante, pur possedendo principi tossici, non sempre si rivelano 
effettivamente dannose perché raramente se ne assumono quantità così elevate da risultare 
nocive. Tante erbe aromatiche, spezie e droghe vegetali, così come alcuni frutti, provocano 
infatti fenomeni di tossicità o allergie solo quando vengono ingerite in quantità eccessive. 
A ciò occorre aggiungere che la pericolosità del principio attivo dipende anche dalla sua 
solubilità nei liquidi biologici (un principio attivo che si solubilizza facilmente darà un 
effetto tossico molto più rapidamente di uno meno solubile e quindi il tempo a disposizione 
per poter trattare l’intossicazione sarà minore). Per quanto riguarda le intossicazioni, 
occorre anche considerare che i meccanismi di difesa e i processi di disintossicazione 
dell’organismo variano notevolmente, non solo da individuo a individuo, ma anche a 
seconda dell’età, dello stato di salute e della specie coinvolta (uomo, uccelli, insetti, 




erbivori). Le sostanze di origine vegetale che risultano tossiche per l’uomo possono non 
esserlo per gli animali: gli uccelli, infatti, si cibano senza danno dei frutti di Fior di stecco, 
Daphne mezereum, le capre possono brucare indenni le foglie di Belladonna, Atropa 
belladonna, o di Caprifoglio, Lonicera caprifolium, e molti insetti si nutrono abitualmente 
di piante velenose (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
 
Le principali cause di intossicazione sono: 
1) “Erborista fai da te”: 
Spesso, soprattutto negli ultimi anni, capita che il cittadino si improvvisi “erborista fai-da-
te” e si rechi nei campi o nei boschi intorno casa per raccogliere piante a sua visione 
medicamentose per poi utilizzarle per confezionare prodotti di erboristeria casarecci come 
tisane, infusi e decotti che potrebbero non essere del tutto sicuri sia perché non è detto che 
le piante raccolte siano effettivamente innocue ed adatte a tale scopo, sia perché durante le 
fasi di preparazione artigianale, tali piante o parti di esse, potrebbero essere esposte a 
contaminanti batterici (Bianchi et al., 2008).                                          
A tal proposito la letteratura ha riportato un caso clinico: due pazienti di nazionalità cinese, 
seguendo le indicazioni della loro medicina tradizionale, hanno messo a macerare la radice 
di Aconito in alcool per poi ingerire circa 150 cm
3
 di preparato allo scopo di trattare una 
sintomatologia dolorosa a carico delle articolazioni. Hanno presentato parestesie agli arti e 
bigeminismo sporadico (Davanzo et al., 2014). 
 
2) Fattori relativi allo scambio di piante innocue con piante velenose:  
Un’altra causa di errore elementare in cui più frequentemente cade chi il fai da te lo applica 
alle piante selvatiche, deriva dall’inesperienza e dall’ignoranza botanica e consiste nello 
scambiare specie commestibili o medicinali con specie velenose, come di fatto troppo 
spesso accade (Colombo et al., 2010; Davanzo et al., 2011). 
Questo capita spesso anche perché le piante che crescono allo stato spontaneo possono 
essere raccolte da tutti, e purtroppo la maggior parte delle persone, soprattutto nelle città, 
non dispone più di quella conoscenza legata all’antica cultura rurale, che permetteva di 
distinguere le erbe selvatiche “buone” da quelle “cattive”.  
I casi più rilevanti, per fortuna rari, documentati dalla letteratura scientifica sono quelli con 
esito mortale o coinvolgenti un gran numero di persone. Tra questi si possono ricordare un 
recente caso di intossicazione avvenuta in Lunigiana a causa del Colchico, scambiato per 
aglio selvatico, che ha coinvolto oltre 20 persone, fortunatamente senza gravi conseguenze,  




e un avvelenamento avvenuto pochi anni fa in Val Camonica, causato da Aconito che ha 
interessato un’intera famiglia provocando due decessi (Banﬁ et al., 2010). 
Secondo le statistiche degli ultimi anni, si sono rivelate mortali le ingestioni accidentali di 
colchico (Colchicum autumnalis) scambiato per aglio ursino (Allium ursinum) e di aconito 
(Aconitum napellus) scambiato per radicchio selvatico (Cicerbita alpina). Molto gravi 
anche le ingestioni di veratro (Veratrum album) scambiato per genziana (Gentiana lutea), 
di mandragora (Mandragora officinalis) scambiata per borragine (Borago officinale), di 
belladonna (Atropa belladonna) scambiata per mirtillo (Vaccinium myrtillus) 
(www.centroantiveleni.org/2011.php). 
Sfortunatamente si tratta di banali, ma non meno fatali errori di identificazione delle piante 
al momento della raccolta. In primavera molte erbe selvatiche vengono raccolte a uno 
stadio di crescita iniziale, quando sono ancora tenere e carnose, con foglie da poco spuntate 
o non ancora sviluppate, il più delle volte ben lontane anche dal fiorire. In questo 
particolare momento esse presentano un aspetto del tutto differente da quello che le 
identifica a sviluppo ultimato, cioè quando i fusti si sono definitivamente allungati, le 
foglie dispiegate e sono presenti i fiori o magari anche i frutti (Colombo et al., 2012). 
 
3) Fattori relativi all’abuso:  
Un problema emergente, ormai noto ai tossicologici clinici che interessa principalmente gli 
adolescenti è quello dell’abuso, sempre più crescente in certe fasce giovanili di 
popolazione, di piante contenenti principi psicoattivi, stimolanti e allucinogeni come quelli 
contenuti nella Datura stramonium, la Chata edulis, che contiene lo stimolante catinone e la 
Cannabis sativa che contiene i cannabinoidi (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 
1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
 
4) Fattori relativi alle patologie:  
La presenza di patologie in corso e\o patologie pregresse o in atto (ulcera peptica, 
ipertensione, insufficienza renale o epatica) o interventi chirurgici come la gastroresezione 
possono influenzare la farmacocinetica delle molecole di origine naturale, aumentando il 
rischio di tossicità e producendo possibili effetti collaterali anche gravi. Risulta dunque 
fondamentale prestare attenzione alle piante selvatiche che potrebbero essere scambiate per 
medicinali oppure che potrebbero interferire con malattie pregresse in atto. Persino 
condizioni “fisiologiche”, come la gravidanza o l’allattamento, possono rendere proibitivo 
l’accostarsi all’utilizzo di talune piante considerate medicinali (Ellenhorn, Barceloux., 




1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 1998). 
Il cittadino deve essere educato ad un’automedicazione responsabile e non approssimativa, 
facendo sempre riferimento alle figure professionali di riferimento, in particolare al medico 
e al farmacista.  
 
5) Presenza di trattamenti chimici: (antiparassitari, lucidafoglie, fertilizzanti) 
effettuati sulle piante selvatiche o domestiche che impregnano le foglie, il fusto e 
permangono a lungo e che possono diventare un potenziale pericolo di intossicazione lenta 
o anche acuta. 
 
Antiparassitari 
I parassiti delle piante rappresentano un grosso problema per agricoltori e giardinieri; 
possono danneggiare le piante in ogni loro parte, mettendo a rischio la loro salute e 
sopravvivenza. Per prevenire o curare le malattie fungine e per proteggerle dai parassiti 
esistono i prodotti antiparassitari chimici, che tuttavia comportano conseguenze negative 
per l’ambiente oltre che per la salute dell’uomo che si appresta a mangiare parti 
commestibili di una pianta da frutto per esempio (Saltini., 1987). 
 
Fertilizzanti 
Sono mezzi tecnici, utilizzati in agricoltura e giardinaggio, che permettono di creare, 
ricostituire, conservare o aumentare la fertilità del terreno. Secondo il tipo di 
miglioramento che conferiscono al suolo, i fertilizzanti si distinguono in:  
- Concimi che arricchiscono il terreno in uno o più elementi nutritivi 
- Ammendanti che migliorano le proprietà fisiche del terreno modificandone 
la struttura e/o la tessitura  
- Correttivi che modificano la reazione dei terreni anomali spostando il pH verso la 
neutralità.  
I fertilizzanti e i nutrienti per le piante contengono in genere azoto, fosforo e potassio (N, 
P, K), meno frequentemente acido borico e ferro, sostanze che potrebbero causare 
manifestazioni tossiche. Inoltre il rischio di intossicazione può essere ulteriormente 
aggravato dalla presenza di nitrati che possono causare metemoglobinemia nell’intossicato. 
Quasi sempre la modalità di esposizione a organofosfati e carbammati è del tutto 
accidentale e coinvolge soprattutto bambini attraverso il contatto orale con un prodotto 
contaminato (per esempio ingestione di una o più parti di una pianta che era stata 




sottoposta al trattamento in questione). L’avvelenamento accidentale oltre a bambini, 
coinvolge però anche molto spesso sia gli animali da compagnia e da reddito (mucche che 
brucano l’erba) (Di Pietro, Chiozzi., 1999). 
Nell’uomo invece l’avvelenamento può avvenire per una disattenzione come portare le 
mani alla bocca dopo aver maneggiato la pianta su cui era stato utilizzato il prodotto 
tossico, o per contatto in un prato dove era stato utilizzato il fitofarmaco. Gli organofosfati 
causano fosforilazione del sito attivo dell’acetilcolinesterasi con formazione di complessi 
stabili. Sono inattivatori irreversibili dell’acetilcolinesterasi. I carbammati invece sono 
inattivatori reversibili dell’acetilcolinesterasi mediante carbamilazione del sito attivo 
dell’acetilcolinesterasi. A basse dosi gli organofosfati determinano una stimolazione 
prevalente dei recettori muscarinici, mentre a dosi maggiori, provocano anche l’attivazione 
dei recettori nicotinici. Questo dato può essere importante perché per assunzione di 
quantità elevate è possibile attendersi sintomi come ipertensione e tachicardia che 
contrastano con quelli della stimolazione muscarinica. Mentre con gli organofosfati i 
sintomi possono verificarsi entro 12-24 ore, i carbammati invece vengono rapidamente 
assorbiti ed i sintomi possono comparire entro pochi minuti. L’acetilcolinesterasi è 
l’enzima deputato al metabolismo dell’acetilcolina in quanto, inattivato dal legame con gli 
organofosfati, permette accumulo di acetilcolina. Esistono due colinesterasi: la prima o 
pseducolinesterasi, si trova nel plasma, siero, fegato ed altri organi mentre la seconda, o 
colinesterasi vera, si trova a livello neuronale, nella giunzione neuromuscolare e nei 
globuli rossi ed è quella inattivata dagli organofosfati (Di Pietro, Chiozzi., 1999). 
 
Lucidafoglie 
Sono prodotti chimici che hanno la funzione di lucidare le foglie a scopo di migliorarne 
l’aspetto. Il loro utilizzo però ha diverse controindicazioni, sia per la salute delle piante che 
per quella dei bambini e degli animali, che potrebbero venire facilmente a contatto con il 
prodotto. La via di esposizione a questo tipo di prodotto è una via indiretta ma costituisce 
un rischio di intossicazioni lento o acuto da non sottovalutare (Saltini., 1987). 
 
6) Interazioni tra piante e farmaci:  
Quando una qualsiasi sostanza esogena (xenobiotico) penetra in un organismo, essa viene 
riconosciuta da quest’ultimo come estranea e deve essere metabolizzata per favorirne 
l’eliminazione. Con il termine xenobiotico si indicano sostanze di qualsiasi tipo, di origine 




naturale o sintetica che possono esplicare sia la funzione di farmaco sia di veleno tossico 
(Marinovich et al., 2008). 
La biotrasformazione è la conversione metabolica di xenobiotici in prodotti più 
idrosolubili. Nella maggior parte dei casi, le proprietà che favoriscono l’assorbimento di 
uno xenobiotico (lipofilicità) vengono modificate in modo da agevolare l’escrezione 
(idrofilicità) nelle urine o nelle feci., fa eccezione la modalità di eliminazione di composti 
volatili, che avviene tramite l’espirazione. Lo scopo di questo processo è, nella maggior 
parte dei casi, quello di eliminare l’effetto farmacologico di un farmaco attivo e di 
diminuirne la tossicità (Curtis, Watkins., 2013). 
La maggior parte delle reazioni metaboliche si svolge nel fegato, organo deputato alla 
sintesi di molte proteine funzionali biologicamente importanti in grado di determinare la 
trasformazione chimica degli xenobiotici (Hodgson., 2009). 
I sistemi coinvolti nei processi di biotrasformazione sono: 
 
a) Reazioni di fase I o di funzionalizzazione: in cui viene introdotto nella molecola un 
gruppo polare reattivo che la trasforma così in un substrato adatto agli enzimi di fase II. Gli 
enzimi comunemente coinvolti nelle reazioni metaboliche di fase I includono i CYP, le 
FMO e le idrolasi (Hodgson., 2009). 
 
Tra queste si classificano: 
1. Reazioni di ossidazione: introducono nella molecola da eliminare nuovi gruppi idrofili 
e/o protici (come: OH, NH2, COOH, SH). Il sistema enzimatico più diffuso per questo 
scopo è il citocromo P450 (Marinovich et al., 2008). 
2. Reazioni di idrolisi: attraverso l’idrolisi liberano gruppi idrofili da eteri, esteri, ammidi, 
acetali, emiacetali, epossidi (Marinovich et al., 2008). 
3. Reazioni di riduzione: meno diffuse, possono generare alcuni gruppi idrofili o protici 
(Marinovich et al., 2008). 
 
b) Reazioni di fase II o di coniugazione: dopo l’addizione di un gruppo polare, gli enzimi 
di coniugazione sono normalmente deputati all’addizione di sostituenti come zuccheri, 
solfati e amminoacidi che incrementano la solubilità in acqua dello xenobiotico, rendendo 
più facile la sua escrezione (Hodgson., 2009). 
 
Tra queste si classificano: 




1. Reazioni di coniugazione: accoppiamento con piccole biomolecole ionizzabili altamente 
idrofile, ad esempio acido glucuronico, acido solforico, amminoacidi, glutatione 
(Marinovich et al., 2008). 
2. Reazioni di coniugazione con bioreagenti apolari: metilazioni, acilazioni (Marinovich et 
al., 2008). 
Detto questo, può capitare, non raramente che l’individuo pecchi di saccenza e senza dire 
nulla al medico curante, utilizzi le piante cosiddette medicamentose per “autocurarsi”. Si 
parla dunque di fitoterapia domestica, intesa come cura di problemi di salute con le piante 
che pone non pochi problemi in termini di sicurezza sanitaria (Bianchi et al., 2008).                                           
E' stato dimostrato che pazienti che assumono più di una sostanza medicinale corrono con 
maggiore probabilità il rischio di incorrere in reazioni avverse causate da interazioni 
farmacologiche con alcune specie vegetali. Le interazioni possono verificarsi a livello 
farmacocinetico (causate da interferenze nell'assorbimento, nel metabolismo, nella 
distribuzione o nell'eliminazione dei farmaci) o farmacodinamico cioè interazioni prodotte 
da principi attivi vegetali che agiscono sullo stesso sistema recettoriale, organo bersaglio o 
sistema fisiologico del farmaco o dei farmaci somministrati e che producono 
nell’organismo alterazioni tali da influenzare la risposta terapeutica. Alcune piante 
contengono costituenti chimici che potenzialmente possono interagire con farmaci usati per 
trattare i disturbi più diversi. In generale possiamo affermare che alcune piante medicinali 






























Organo bersaglio  
Tipo di farmaco con cui è 
possibile una interazione  





Antiacidi, antiulcera.  Ippocastano  Irritante  





antiaritmici, beta-bloccanti  
Biancospino  






antiaritmici, beta-bloccanti  




antiaritmici, beta-bloccanti  




antiaritmici, beta-bloccanti  




antiaritmici, beta-bloccanti  





Tarassaco  Diuretica  
  
Ipocolesterolemizzanti  
Erba medica    
(Medicago sativa)  







  Anticoaugulanti  Angelica  Anticoagulante  
  Anticoaugulanti  Agrimonia  Coagulante  
  Anticoaugulanti  Salix alba  Salicilato-simile  
Sistema       
NervosoCentrale  
AnsioliticiIpnoinducenti  Passiflora  Sedativa  
  AnsioliticoIpnoinducenti  Valeriana  Sedativa  
  Psicostimolanti  Ginseng  Psicostimolante  
  Antipsicotici  Tarassaco  Diuretica  
  Antipsicotici  Enotera  Convulsivante  
  Antidepressivi  Prezzemolo  Contiene amine  
  Antidepressivi  Iperico  Sedativa  
  Analgesici  Tarassaco  Diuretica  
  Analgesici  Iperico  Sedativa  
  Antiepilettici  Iperico  Sedativa  
  Antiepilettici  Enotera  Convulsivante  




Sistema endocrino  Antidiabetici  
Erba medica      
(Medicago sativa)  
Ipoglicemizzante  
  Antidiabetici  Artiglio del diavolo  Ipoglicemizzante  
  Corticosteroidi  Tarassaco  Diuretica  
  Corticosteroidi  Liquirizia  Mineralocorticoide  
 
INTERAZIONE TRA MIRTILLO ROSSO E WARFARIN 
Il Commettee on Safety of Medicines (CSM), l'organismo che, in Inghilterra, si occupa di 
farmacovigilanza, ha recentemente affermato che i pazienti in trattamento con warfarin non 
dovrebbero assumere mirtilli rossi o succhi di frutta a base di essi. Vari casi clinici hanno 
messo in evidenza il rischio di interazione farmacologica tra prodotti a base di mirtillo e 
warfarin, con un effetto che si manifesta attraverso un incremento nei valori di INR (tempo 
di protrombina) . In un caso si è addirittura verificata la morte del paziente per via di una 
grave emorragia gastrointestinale e pericardiale. Inizialmente, era stato ipotizzato che alla 
base di tale interazione vi fosse un effetto inibitorio da parte dei flavonoidi del mirtillo 
sull’isoenzima CYP2C9 del citocromo P450, il principale sistema di metabolizzazione del 
warfarin, coinvolto anche nella biotrasformazione di tali principi attivi. Tuttavia, un 
recente studio clinico, condotto su soggetti sani, ha evidenziato un’interazione 
farmacodinamica tra warfarin e mirtillo che si esplicherebbe attraverso il coinvolgimento 
dei fattori II e X della coagulazione i quali contribuiscono in maniera significativa 
all’effetto clinico del warfarin. Sulla base di tali evidenze, ai pazienti in trattamento con 
warfarin viene suggerito di evitare l’utilizzo di prodotti a base di mirtillo e comunque si 
consiglia di sottoporsi ad un costante e attento monitoraggio dei valori di INR 
(http://www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/interazioni/050.asp). 
 
INTERAZIONI TRA IPERICO E CICLOSPORINA 
Le interazioni farmacologiche con le più gravi conseguenze si hanno quando l’iperico 
viene associato ad alcuni farmaci immunosoppressori (ciclosporina e tacrolimus). Infatti, la 
somministrazione concomitante di tale specie con la ciclosporina e con il 
tacrolimus determina una riduzione dei livelli plasmatici di entrambi i farmaci. Un brusco 
calo dei livelli plasmatici di ciclosporina, provocato dall’iperico, ha innescato episodi di 
rigetto in pazienti sottoposti a trapianti cardiaci, epatici e renali. Questa interazione è stata 
riportata perfino nei casi di semplice infusione. I casi segnalati suggeriscono che le 
interazioni potrebbero essere dovute all'attivazione da parte dell'iperico di alcuni isoenzimi 
della via metabolica del citocromo P450, che può portare ad una riduzione della 




concentrazione plasmatica e quindi ad una riduzione dell'effetto terapeutico dei farmaci 
che vengono metabolizzati da questo sistema.  
(http://www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/servizi-fitovigilanza/articoli/letture_79.asp)  
 
INTERAZIONE TRA BORRAGINE E WARFARIN 
I semi di borragine contengono acido γ-linoleico che può aumentare il tempo di 
coagulazione. Nei pazienti in trattamento con anticoagulanti o antiaggreganti piastrinici 
l’ingestione di borragine può aumentare il rischio di sanguinamenti.   
(http://www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/interazioni/058.asp) 
 
INTERAZIONE TRA CAMOMILLA, CALCIO ANTAGONISTI E FARMACI IPO- 
COLESTEROLEMIZZANTI  
Dati di laboratorio dimostrano che la camomilla può inibire il CYP3A4 e quindi avere in 
teoria la capacità di ridurre il metabolismo ed aumentare la concentrazione sierica ed il 




INTERAZIONE TRA AGLIO E INIBITORI DELLA TRASCRITTASI INVERSA 
L’uso dell’aglio è sconsigliato nei pazienti in trattamento con saquinavir poiché diversi 
componenti dell’aglio hanno mostrato la capacità di incrementare l’attività dell’isoforma 
CYP3A4 del citocromo P450 responsabile proprio della metabolizzazione del saquinavir, 
della maggior parte degli inibitori della proteasi e degli inibitori non nucleosidici della 
trascrittasi inversa (NNRTIs). In particolare in uno studio effettuato su volontari sani è 
stato osservato che l’aglio riduce significativamente i livelli plasmatici di saquinavir. 
L’effetto compare dopo circa 20 giorni dall’inizio della co-somministrazione e perdura 
almeno 10 giorni dopo la sospensione dell’assunzione di aglio  
(http://www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/interazioni/001.asp)  
 
INTERAZIONI DELL’ ARANCIO AMARO CON VARIE CATEGORIE DI FARMACI 
In vitro l’arancio amaro, per la presenza di furanocumarine, è in grado di inibire l’isoforma 
CYP3A4 del citocromo P450 e può pertanto interagire con numerosi farmaci metabolizzati 
da tale sistema. Interazioni farmacologiche sono state osservate in particolare con 
sesquinavir. Inoltre, studi sugli animali hanno dimostrato che il succo d’arancia amara può 
inibire il metabolismo della ciclosporina. Uno studio condotto su volontari sani, ha 




dimostrato che gli estratti di arancio amaro possono incrementare la biodisponibilità del 
farmaco calcio-antagonista felodipina. Gli estratti di scorza del frutto maturo possono 




INTERAZIONI DEL MELOGRANO CON VARIE CATEGORIE DI FARMACI 
Studi in vitro, condotti su epatociti umani e in vivo, su animali da esperimento, hanno 
evidenziato la capacità del succo di melograno di inibire l’attività delle isoforme CYP3A e 
CYP2C9 del citocromo P450 con una potenza simile a quella osservata per il succo di 
pompelmo. In un recente studio è stato infine dimostrato che il melograno riduce anche 
l’espressione del CYP1A2. Sulla base di tali dati, il succo di melograno dovrebbe essere 
utilizzato con cautela nei pazienti sottoposti alla somministrazione di farmaci metabolizzati 
da questi sistemi enzimatici anche se allo stato attuale non sono noti casi di interazioni tra 
farmaci ed estratti della pianta  
(http://www.farmacovigilanza.org/fitovigilanza/interazioni/043.asp) 
 
In uno studio condotto presso il Department of Complementary Medicine (Exeter, UK) e 
pubblicato nel 2001 dalla rivista British Journal of Clinical Pharmacology, il 68,5% delle 
interazioni tra farmaci e piante medicinali è stato classificato come “non valutabile” in 
quanto le pubblicazioni (casi clinici) contenevano informazioni inadeguate per stabilire la 
probabilità dell’interazione. il 18,5% è stato classificato come “possibile”, in quanto questi 
casi clinici segnalavano interazioni che potevano essere attribuite ad altre cause., infine, 
soltanto il 13% dei casi clinici veniva classificato come “ben documentato”, in quanto le 
pubblicazioni contenevano informazioni che evidenziavano una buona correlazione tra 
somministrazione concomitante ed effetto indesiderato. Inoltre, si deve tener presente che, 
anche se ben documentato, il singolo caso clinico di per sé, non costituisce mai una prova 
definitiva, perché un evento avverso può verificarsi anche per cause indipendenti dalla 
somministrazione di più sostanze farmacologicamente attive. La prova schiacciante 
potrebbe essere la risomministrazione (re-challange) dei farmaci che hanno causato 
l’evento avverso, ma questo, per ovvie ragioni etiche, non è consentito. Pertanto, 
un’interazione tra farmaci e piante medicinali si considera “affidabile” se risultano 
pubblicati più casi clinici (come ad esempio l’interazione tra iperico e ciclosporina) 
(Capasso, Grandolini., 2006). 




CAPITOLO 3: SCAMBIO DI PIANTE 
EDULI CON PIANTE TOSSICHE 
In primavera sempre più persone sono attratte dallo stare all'aria aperta, e iniziano a fare 
passeggiate nei boschi e nelle campagne soprattutto durante i week-end. E’ purtroppo 
proprio con l’inizio di questa stagione che si registra un aumento delle intossicazioni da 
vegetali, i quali, possono attirare l’attenzione ed essere ingeriti da parte dei bambini 
curiosi, dagli escursionisti e dagli erboristi dilettanti che nella maggioranza delle volte 
confondono le specie commestibili con quelle non commestibili. Per riconoscere le specie 
eduli di una certa area è necessaria moltissima esperienza che si può acquisire con molta 
pazienza e molta pratica. La soluzione più immediata per effettuare una buona prevenzione 
è quella di non mangiare tutto ciò che attira la nostra attenzione a meno che non se ne sia 
sicuri al 100% (Davanzo et al., 2011). 
 
Tabella 3: piante velenose più rilevanti che hanno sosia commestibili 



















aromatico e vino 
fatto in casa 
Veratrum 
Lobelianum 


















Estate 11 casi 
Hippophae 
fluvialis 




1 caso (frutti) 





























Tabella 4: piante selvatiche più comunemente usate a scopo alimentare che potrebbero 
essere scambiate con piante velenose. 
















Zuppe/Omelette/riso Inizio Primavera 






Inizio Primavera, solo le 








Inizio Primavera, solo le 
















Insalata cotta o cruda/ 
Verdura conservata 
Sott'olio 





























Tabella 5: piante selvatiche più comuni tra cui alcune innocue ed utilizzabili dal punto di 
vista alimentare, ed altre invece apparentemente eduli ma che in realtà sono tossiche. Nella 
tabella sono presentate anche le caratteristiche morfologiche dei germogli allo scopo di 
rendere ancora meno probabili le intossicazioni.  

































































Saponine 3 casi 




Germoli di colore 
verde chiaro, 
rossastri sul fondo 
























































nel mese di 







Di seguito sono riportati alcuni esempi dei principali scambi di piante eduli con quelle 
tossiche:  
 
La Digitale, Digitalis laevigata, può essere confusa con le foglie di Borragine, Borago 
officinalis e a volte erroneamente raccolta in primavera insieme a quest’ultima, soprattutto 




quando non si è ancora sviluppato il fusto e la pianta è formata solo dalle foglie basali 
riunite in rosetta (Colombo et al., 2006). 
Le foglie della digitale si distinguono per la mancanza di picciolo, la peluria morbida e 
vellutata e la mancanza di peli setolosi pungenti; inoltre, nelle successive fasi di crescita, la 
digitale forma un solo fusto indiviso, mentre la borragine ne produce uno molto ramiﬁcato 








Fig.16: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
L’aconito, Aconitum napellus, può essere confuso con giovani germogli di cicerbita, 
Lactuca alpina, oppure con gli asparagi selvatici. I giovani getti di cicerbita si distinguono 
però per avere il fusto rossastro, e le giovani foglie di colore verde chiaro. Le foglie 




inferiori della cicerbita sono amplessicauli (prive di picciolo) e pennato-partite a contorno 
spatolato, mentre quelle di aconito sono sempre picciolate, con nervatura palmata e più o 
meno profondamente incise (Colombo et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 31 pazienti hanno presentato caratteristiche cliniche di 
avvelenamento da aconito in seguito all’ingestione di giovani germogli e delle foglie, 
scambiandoli per asparagi selvatici. L’intossicazione più grave però è stata registrata nel 
2005 quando a seguito dell’ingestione di aconito scambiato per asparago selvatico, una 
persona è morta e altre 5 sono state ricoverate in terapia intensiva con insufficienza renale. 
Tutti i pazienti a distanza di un’ora dall’intossicazione, avevano presentato  tachicardia 
ventricolare e fibrillazione con diversa gravità (Colombo et al., 2010). 
Di particolare interesse è stato un caso risalente al 2010: una coppia di coniugi che ha 
ingerito delle foglie di aconito raccolte dal figlio identificate come  “radicchio” (cicerbita 
alpina) e poi conservate in barattoli sott’olio. L’uomo ha presentato una sintomatologia più 
marcata, probabilmente per averne ingerito una quantità maggiore: tachicardia, 








Fig.18: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 




La Belladonna, Atropa belladonna, può essere confusa con il Mirtillo Nero, Vaccinium 
myrtillus soprattutto a causa dei frutti di colore nero. 
Le bacche di Belladonna però, si distinguono per le dimensioni maggiori rispetto ai frutti 
del mirtillo, per l’assenza della cicatrice del calice che caratterizza il frutto del mirtillo e 
per la buccia lucida anziché azzurrognolo-pruinoso; Inoltre la polpa della Belladonna è 
biancastra anziché rossa-violacea come nel mirtillo. La pianta di Belladonna, infine, ben 
più grande di quella di mirtillo, è interamente erbacea, anche laddove i gracili fusti del 
mirtillo mostrano invece una base legnosa (Colombo et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 3 pazienti hanno presentato caratteristiche cliniche di 
avvelenamento da belladonna per aver ingerito le bacche tossiche pensando fossero comuni 









Fig.20: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 




Il Colchico, Colchicum autumnale, viene erroneamente raccolto in primavera per il 
consumo delle foglie perché viene scambiato con l’aglio orsino, Allium ursinum, il quale a 
sua volta viene spesso scambiato anche con il mughetto, Convallaria majalis. Gli stimmi di 
colchico inoltre in tarda estate/autunno possono venir raccolti da inesperti totali al posto 
dello zafferano, Crocus sativus (Colombo et al., 2006). 
Il Colchico si distingue dall’aglio orsino per via delle foglie prive di pseudopicciolo, 
decisamente larghe sin dalla base e tozze nel proﬁlo; Inoltre in primavera mostra spesso il 
caratteristico frutto a capsula nascosto in mezzo alle foglie e, in ogni caso, non promana 
alcun odore agliaceo (Colombo et al., 2006). 
Dallo zafferano e dalle altre specie spontanee del genere Crocus, si distingue facilmente 
perché la maggioranza delle specie di Colchico è priva di foglie al momento della ﬁoritura 
e, nei pochi casi in cui queste siano presenti, sono più larghe e prive del nervo mediano 
biancastro tipico dello zafferano. L’aglio orsino si distingue dal mughetto facilmente per 
via del fatto che le foglie di mughetto, se stropicciate, non emanano alcun odore (Colombo 
et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 29 pazienti hanno presentato caratteristiche cliniche di 
avvelenamento per aver scambiato le foglie di mughetto con quelle dell’innocuo aglio 
orsino. Fortunatamente la concentrazione di glicosidi cardioattivi presenti nelle foglie di 
mughetto è relativamente bassa per cui raramente si verificano gravi casi di avvelenamento 
(Colombo et al., 2010). 
Nel periodo 1995-2007, 11 pazienti sono rimasti intossicati dopo ingestione di colchico, 
pensando che fosse aglio orsino e due tra queste persone purtroppo sono morte. Le 
intossicazioni per ingestione di colchico a causa dello scambio con l’aglio orsino sono 
molto aumentate soprattutto negli ultimi anni, di pari passo con la popolarità di 
quest’ultimo. Infatti se prima era noto solo a pochi, ad oggi le sue foglie sono utilizzate per 
insaporire formaggi, zuppe e salse da tutti gli chef di alta cucina e quindi molte persone 
hanno provato ad identificare e raccogliere la pianta in natura (Colombo et al., 2010). 
Un caso si è verificato nel 2012 ed ha interessato una famiglia di Desio composta da padre 
e figlio di 17 anni (la madre non ha mangiato il piatto contaminato soltanto per un caso 
fortuito). Il padre ha preparato un risotto utilizzando degli stami di colchico, raccolti 2 mesi 
prima e poi fatti essiccare, lo scambio è avvenuto con lo zafferano. Padre e figlio hanno 
presentato una sintomatologia piuttosto marcata e tardiva (dopo 18 e 24 ore 
rispettivamente) a carico dell’apparato gastrointestinale, caratterizzata da nausea e 
numerosi episodi di diarrea. La donna, invece, avendone assaggiato soltanto una 




cucchiaiata scarsa, è risultata completamente asintomatica. I due pazienti sono stati 
ricoverati per una settimana in medicina d’urgenza, dove sono stati sottoposti a controlli di   
funzionalità renale ed epatica che avevano manifestato alterazioni regredite nell’arco di 
una settimana. Inoltre si sono verificate anche alterazioni dei parametri 
emocromocitometrici e della coagulazione, rientrati con la sola terapia sintomatica. 
(Davanzo et al., 2014). 
 
 
Da sinistra a destra: Aglio orsino, Colchico, Mughetto. 
Fig.21: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
 
Dettaglio differenze tra Aglio orsino e Colchico. 
Fig.22: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 





Stimmi di Zafferano 
Fig.23: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
 
 Stimmi di Colchico 
Fig.24: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
Il rizoma di Veratro, Veratrum lobelianum, viene erroneamente raccolto per il consumo 
perché scambiato con quello della Genziana, Gentiana lutea.  
Le specie però si distinguono facilmente: il veratro ha foglie alterne, la genziana opposte; 
l’apparato radicale del veratro è formato da numerose radici biancastre che partono da un 
rizoma nerastro e sono molto più sottili di quelle della genziana (Colombo et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 2 pazienti sono rimasti intossicati per aver bevuto un distillato 
fatto in casa in cui erano state messe a macerare le radici di veratro al posto di quelle di 
genziana (Colombo et al., 2010). 
Nel 2012 durante una passeggiata sul Monte Denervo nei pressi di Tignale (BS), una 
famiglia composta da marito, moglie, nonni, due bimbi di 8 e 2 anni, ha raccolto e 
succhiato delle foglie di veratro, confondendolo con genziana, allo scopo di dissetarsi a 
causa della giornata estremamente calda. I bambini, che hanno soltanto assaggiato e 




immediatamente sputato la foglia a causa del sapore estremamente amaro e sgradevole, 
hanno manifestato una lieve alterazione del ritmo cardiaco. Le due donne, che si sono 
rifiutate di masticare le foglie non hanno presentato sintomi., invece i due uomini che 
hanno masticato e ingerito una quantità abbondante di foglie, hanno presentato una grave 
sintomatologia caratterizzata da ipotensione (80mmHg di massima per diverse ore) e 
bradicardia (41-44 battiti al minuto), nausea seguita da numerosi episodi di vomito, 
lacrimazione degli occhi. I soggetti più gravi sono stati ricoverati in unità di cura intensive 
per tre giorni e, dopo la decontaminazione mediante la somministrazione di carbone 
attivato in polvere nelle prime 24 ore e la terapia di supporto cardiocircolatoria, sono stati 
trasferiti in un reparto di medicina e quindi dimessi. Il riconoscimento della pianta 
responsabile dell’intossicazione è stato effettuato inizialmente mediante l’invio delle foto 
dei vegetali, in seguito con l’invio dei campioni freschi direttamente all’esperto botanico, 








Fig.26:(Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 





La Mandragora, Mandragora autumnalis, viene raccolta erroneamente in primavera perché 
scambiata con la Borragine, Borago officinalis della quale si consumano le foglie in 
insalata o cotte. 
Le foglie di Mandragora si distinguono da quelle della Borragine in quanto le sue foglie 
sono glabre o con singoli peli sparsi mentre quelle della Borragine sono caratterizzate da 
pelosità ﬁtta, omogenea e pungente. Inoltre le foglie della Mandragora hanno dimensioni 
minori rispetto alla borragine e sono esclusivamente basali dato che è una pianta acaule 
(senza sviluppo di fusto) (pianta acaule). La mandragora è confondibile pure con le bietole 
selvatiche in fase di rosetta, le cui foglie, però, mostrano un picciolo più evidente e una 
lamina a superficie piana e liscia, non ondulato-rugosa come nella mandragora, con 
nervature secondarie non salienti (rilevate nella mandragora) (Colombo et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 50 pazienti sono rimasti intossicati dopo ingestione di mandragora 
pensando che fosse borragine (Colombo et al., 2010).  
I casi di esposizione a mandragora sono numerosi ogni anno e interessano principalmente 
le regioni dell’Italia meridionale in modo particolare la Sicilia dove la pianta cresce molto 
diffusamente.  La sintomatologia presentata, seppur con diversa gravità, corrisponde alla 
sindrome identificata in tossicologia con il nome “sindrome anticolinergica”. I segni e i 
sintomi manifestati hanno coinvolto principalmente l’apparato cardiocircolatorio 
(tachicardia, ipertensione) e il sistema nervoso centrale (atassia, confusione, agitazione, 
allucinazioni, convulsioni) oltre a manifestazioni oculari come pupilla dilatata (midriasi) e 
diminuzione dell’acuità visiva. In tutti i casi la terapia seguita è stata di tipo sintomatico e 
la sintomatologia si è risolta nell’arco di alcune ore o di pochi giorni nei casi più gravi (per 
i quali si è resa necessaria la somministrazione di benzodiazepine e fisostigmina per 
calmare la grave agitazione psicomotoria) (Colombo et al., 2012). 
 
Borragine 
Fig.27: (Fonte: Luzzi., 1995). 







Fig.28: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
I giovani germogli della Ginestra comune, Spartium junceum oppure della Ginestra Dei 
Carbonai, Cytisus scoparius, talvolta vengono confusi con quelli dell’asparago selvatico. 
La differenza è che mentre questi ultimi sorgono direttamente dal terreno, i getti di ginestra 
sono prodotti sempre da un fusto legnoso (Colombo et al., 2006). 
Nel periodo 1995-2007, 68  pazienti hanno presentato caratteristiche cliniche di 
avvelenamento per aver scambiato l’asparago selvatico con la ginestra comune nonostante 
il fatto che i germogli fossero duri e legnosi mettendo seriamente a rischio la funzionalità 




Fig.29: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 






Fig.30: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
Le foglie di Lauroceraso, Prunus laurocerasus, vengono talvolta erroneamente scambiate 
con quelle dell’alloro, Laurus nobilis, perché entrambe hanno foglie sempre verdi di 
consistenza coriacea.  
Il lauroceraso, però, presenta il margine dentellato e il fusto e le foglie allo stropicciamento 
emanano un forte odore di mandorle amare. L’alloro invece ha una foglia con margine 
ondulato e caratteristico odore aromatico (Colombo et al., 2006). 
 
Lauroceraso 
Fig.31: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 






Fig.32: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
I semi di Ippocastano, Aesculus hippocastanum, sono a volte consumati per errore perché 
scambiati per le castagne, Castanea sativa. 
I semi di ippocastano però si differenziano dalle vere castagne perché sono privi del 
residuo stigmatico apicale tipico di queste ultime e sono contenuti in un frutto a capsula 
ricoperto di aculei non pungenti. Al contrario, le castagne sono contenute in un riccio 
spinoso pungente. Inoltre l’ippocastano ha foglie palmate a differenza del castagno che ha 
foglie semplici ellittico-lanceolate (Colombo et al., 2006). 
 
 
Semi di ippocastano 




Fig.34: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 




La radice della Cremesina, Phytolacca americana, viene talvolta erroneamente raccolta 
perché scambiata con quella del Rafano, Armoracia rusticana. 
I due rizomi però si differenziano facilmente perché quello del Rafano è biancastro e al 








Fig.36: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
L’Ebbio, Sambucus ebulus, è una specie tossica erroneamente raccolta per il consumo di 
fiori e frutti al posto del Sambuco Nero, Sambucus nigra o di quello rosso, Sambucus 
racemosa.  
L’Ebbio, a differenza del sambuco nero che è un arbusto ramificato, è una pianta erbacea. 
Nell’Ebbio i fiori hanno lobi corallini profondamente incisi, lanceolati, spesso sfumati di 
rosso all’esterno, mentre nel sambuco nero le corolle sono bianco-avorio o panna con lobi 
corallini poco incisi e arrotondati (Colombo et al., 2006). 










Fig.38: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
I frutti del Fior di Stecco, Daphne mezereum, possono venir confusi con quelli del mirtillo 
rosso, Vaccinium vitis idaea. 
Tuttavia si riconoscono facilmente perché le drupe (con nocciolo legnoso) del fior di stecco 
sono numerose e addensate attorno al fusto, mentre le bacche di mirtillo (prive di nocciolo) 
sono singole su brevi peduncoli riflessi (Colombo et al., 2006). 
 
 
Fior di Stecco 
Fig.39: (Fonte: Maugini et al., 2006). 







Fig.40: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
Il bulbo del Narciso, narcissus, è tossico e può talvolta essere scambiato con quello dello 
scalogno, Allium cepa o del Lampascione, Muscari comosum. 
Il primo è presto distinto se non altro, dal gradevole profumo che la cipolla che emette al 
taglio (il bulbo di narciso è inodore).  
Il secondo si riconosce perché il rivestimento del bulbo del lampascione presenta gli strati 
immediatamente sottostati al più esterno di un colore rosso-rosato (che nel narciso sono 




Fig.41: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 





Bulbo di Scalogno 
Fig.42: (Fonte: Luzzi., 1995). 
 
 
Bulbo del Lampascione 
Fig.43: (Fonte: Luzzi., 2015). 
 
Le foglie di Cicuta, Conium maculatum, potrebbero essere confuse con quelle del 
Prezzemolo, Petroselinum hortense. 
Per evitare confusioni è sempre bene ricordare che nella cicuta i giovani fusti sono rotondi, 
lisci e senza scanalature. Le foglie sono più finemente suddivise rispetto a quelle del 
prezzemolo e se schiacciate, emanano un odore forte e sgradevole. Nel prezzemolo invece i 
fusti giovani tendono ad avere una colorazione rosa e presentano scanalature (come nel 
sedano). Le foglie non sono finemente suddivise come nella cicuta, sono anche 
leggermente pelose. Se schiacciate emanano un odore intenso ma non sgradevole. 
(Colombo et al, 2006). 
 

























CAPITOLO 4: PIANTE TOSSICHE PER 
GLI ANIMALI DOMESTICI 
4.1 AVVELENAMENTO DA PIANTE NEGLI ANIMALI DOMESTICI 
L'avvelenamento o il sospetto di avvelenamento per esposizione a piante, è un evento 
relativamente comune negli animali domestici ed è documentato da diversi studi 
epidemiologici europei:  
- Gran Bretagna (1998): si registra il 12% di avvelenamenti in animali domestici;  
- Svezia (2011): si registra il 13% di avvelenamenti in animali domestici; 
- Belgio (2010): si registra il 6,9% di avvelenamenti in animali domestici., 
- In Francia (2012): si registra il 15% di avvelenamenti in felini e l’8% di avvelenamenti 
nei cani (Caloni et al., 2013). 
4.2 EPIDEMIOLOGIA DEGLI AVVELENAMENTI 
Un gruppo di ricercatori italiani ha condotto uno studio epidemiologico  sull’argomento, 
utilizzando i dati raccolti dal Centro Antiveleni di Milano  in un periodo di 12 anni (2000-
2011). Le richieste in oggetto (123) rappresentavano il 5,7% delle richieste totali ricevute 
dal Centro e provenivano per il 74% da veterinari e per il restante 26% dai proprietari. 
Dai dati è emerso che gli animali più frequentemente avvelenati erano nell’ordine: cani 
(61,8% delle chiamate), gatti (26%), bovini (5,7%), conigli (2,4%), capre (1,6%) e cavalli 
(0,8%). Durante il periodo di studio sono stati riportati anche singoli casi di avvelenamento 
che hanno coinvolto un porcellino d’india e un’iguana. Inoltre i dati raccolti hanno rivelato 
che nel 16,7% dei casi, l'esposizione alla pianta non ha determinato sintomatologia 
nell'animale;  nel 47,6% del totale, si sono potuti osservare segni clinici lievi, moderati nel 
26,2% e importanti nel restante 9,5% dei casi. E’ stato possibile valutare un’evoluzione 
clinica solo per poco più della metà dei casi (53,7%) e fra questi l’avvelenamento è 
risultato fatale nel 10,6%. I casi mortali si sono verificati a seguito dell'ingestione di 
oleandro e tasso da parte del cane e di ortensia da parte del gatto. Inoltre un coniglio è 
morto dopo l'ingestione di dracena marginata, pianta in precedenza nota come tossica 
solamente per cani e gatti. Altri due casi da avvelenamento nel coniglio sono stati causati 
da azalea e spatifillo. Un caso di avvelenamento di un porcellino d'india invece è stato 
causato da oleandro (Caloni et al., 2013). 
 
 




4.3 CAUSE DI AVVELENAMENTO 
Gli avvelenamenti nei piccoli animali (cani e gatti) rappresentano di solito un episodio del 
tutto accidentale. Tuttavia quest’evenienza può risultare particolarmente pericolosa, in 
primo luogo perché questi animali non essendo erbivori, non dispongono di meccanismi 
fisiologici di detossificazione per proteggersi da sostanze d’origine vegetale, in secondo 
luogo perché le piante ornamentali da appartamento o da giardino, spesso responsabili di 
intossicazioni in queste specie animali, sono difficili da classificare nel senso botanico 
classico, in quanto spesso modificate dai coltivatori con formazione di ibridi, non 
contemplati neanche nei libri di testo. Quando si parla di piante velenose occorre ricordare 
che esistono diversi gradi di tossicità. La risposta degli organismi viventi agli agenti tossici 
può infatti risultare notevolmente influenzata da numerosi fattori che si possono 
suddividere in due gruppi: quelli inerenti al soggetto ed al suo ambiente di vita (fattori 
estrinseci), e quelli inerenti alla pianta (fattori intrinseci). E’ fondamentale ricordare anche 
che l’avvelenamento da parte di piante presuppone che queste vengano ingerite in quantità 
sufficiente. E’ raro che un singolo morso di una qualsiasi specie possa avere effetti letali 
(Gfeller, Messonnier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
Tra i fattori estrinseci responsabili di intossicazione ci sono: 
a) Specie animale  
E’  in grado di condizionare, per diversa costituzione anatomica e notevoli differenze 
fisiologiche e biochimiche, una certa variabilità delle risposte che tali animali hanno verso 
i tossici vegetali. In genere i cani risultano più sensibili dei gatti, anche a causa delle 
abitudini alimentari più sofisticate di questi ultimi. Relativamente ai comportamenti, va 
ricordato però che i gatti possono talvolta assumere parti di piante destinate ad apportare le 
fibre necessarie all’evacuazione dei boli di pelo (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, 
Soldani., 2010). 
 
b) Razza:  
Può determinare una diversa sensibilità all’azione dei tossici a misura della diversa 
capacità di detossificazione (Gfeller, Messonier, 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
c) Età:   
Svolge un ruolo fondamentale: ad esempio nei giovani, rispetto agli adulti, si ha una 
minore capacità, di inattivare ed eliminare i tossici, per incompleto sviluppo del patrimonio 




enzimatico epatico che persiste anche per 1-2 mesi dalla nascita. Considerazioni analoghe 
possono essere fatte anche nei soggetti anziani, data la minore capacità di resistenza 
generale dell’organismo. Inoltre gli animali da compagnia che vivono in un ambiente 
domestico, soprattutto i cuccioli, che sono per natura continuamente all’esplorazione 
dell’ambiente circostante, prendono in bocca tutto ciò che trovano e sono quindi 
particolarmente esposti al rischio di ingestione accidentale di sostanze derivate da piante. 
Fortunatamente, i cani ed i gatti non sono erbivori ed ingeriscono solo raramente grandi 
quantità di materiali di origine vegetale. Da sottolineare che l’irritazione provocata 
dall’eruzione dei denti può favorire il desiderio di masticare ed inghiottire oggetti (tra cui 
semi, noccioli, bulbi, rami o anche foglie) che l’animale può trovare intorno a sé (Gfeller, 
Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
d) Sesso  
Può apportare delle variazioni nella tossicità di determinate sostanze in forza di variazioni 
nell’entità del loro metabolismo (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
e) Stato fisiologico generale di particolari apparati 
Ad esempio, l’intensità d’azione di un tossico varia in base alla presenza o meno 
nell’apparato digerente di alimenti che possono diluire ed adsorbire il principio attivo, 
ritardandone e riducendone l’assorbimento; la gravidanza aumenta la sensibilità 
dell’organismo a numerose sostanze, così come stati di stress o di affaticamento, mentre la 
lattazione, consentendo l’eliminazione di aliquote più o meno elevate di principio attivo, 
esercita l’effetto opposto. Nel cane, le cause di intossicazione da piante possono anche 
essere riconducibili a carenza di fibre alimentari nella dieta (Gfeller, Messonier., 2005; 
Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
f) Stati patologici 
Soprattutto quelli che coinvolgono alcuni organi essenziali, quali fegato e rene, 
comportano la minore degradazione o prolungata persistenza dei principi attivi 
nell’organismo, con ovvie ripercussioni sulla intensità della loro azione; la stipsi, per 
esempio rallentando il traffico dei tossici, ne può consentire un maggiore assorbimento. 
Alcuni animali risultano particolarmente suscettibili all’intossicazione con alcune specie 
vegetali a causa di una ipersensibilità individuale (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, 
Soldani., 2010). 




g) Atteggiamenti comportamentali:  
La noia, in particolare ed altri atteggiamenti simili possono favorire in alcuni casi eventi di 
intossicazione. I cani, soprattutto, hanno particolari problemi a rassegnarsi al confinamento 
prolungato. Un cane che non ha nulla da fare può dedicarsi a comportamenti aberranti, 
come l’ingestione di componenti vegetali presenti nell’ambiente. Anche la curiosità, a 
volte, può costituire un problema: gli animali, infatti, sono attratti da ogni novità introdotta 
nel loro ambiente e, quindi, anche una pianta può rappresentare una potenziale fonte di 
pericolo. Ad esempio, nel periodo delle feste natalizie vengono spesso inserite 
nell’ambiente domestico piante come il vischio e la stella di Natale: quest’ultima è 
potenzialmente pericolosa (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
h) Anomalie comportamentali 
L’ingestione di materiali estranei (pica) è una delle manifestazioni di un comportamento 
deviato e può dar seguito ad episodi di avvelenamento. Ad esempio, se l’animale è abituato 
ad occupare una posizione di primo piano nell’ambito familiare, può sentirsi trascurato 
quando, in seguito alla nascita di un bambino, tutte le attenzioni vengono rivolte al nuovo 
arrivato. In questi casi, molti soggetti manifestano pica. La stessa risposta 
comportamentale può essere innescata qualora l’animale, a causa di una malattia del 
proprietario, venga affidato ad altri (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
Tra i fattori intrinseci ci sono: 
a) Fattori genetici (la concentrazione dei principi tossici varia a seconda delle differenti 
varietà delle specie vegetali) (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
b) Presenza nella pianta di organi tossici (a volte tutta la pianta è tossica, ma di norma lo è 
solo una parte) (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
c) Stato vegetativo (il tenore in principio tossico è assai variabile a seconda dello stadio di 
sviluppo della pianta) (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
d) Dose e frequenza di assunzioni (proporzionali alla durata ed alla gravità di una 
intossicazione) (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
 




4.4 DIAGNOSI DI AVVELENAMENTO 
Raramente la diagnosi di avvelenamento da vegetali nei carnivori domestici può essere 
formulata unicamente sulla base delle manifestazioni cliniche; è quindi necessario che a 
queste si associ il riferimento anamnestico relativo all’avvenuto contatto con le piante 
tossiche. E’ infatti possibile che il proprietario dell’animale non sia a conoscenza delle 
piante presenti nell’appartamento se ad occuparsene è il coniuge od altro membro della 
famiglia. Data la difficoltà di poter effettuare una diagnosi differenziale (anche perché 
spesso l’anamnesi risulta essere incompleta) e una terapia mirata (la maggior parte delle 
intossicazioni da piante prevede l’attuazione di una terapia sintomatica), risulta essere 
molto importante la conoscenza da parte del veterinario delle principali specie tossiche al 
fine di poter conseguentemente educare i proprietari che possono così prevenire 
l’insorgenza di tali patologie (Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010). 
 
4.5 TRATTAMENTO 
Molti avvelenamenti di origine vegetale non vengono diagnosticati al momento 
dell’insorgenza. La terapia è quindi, necessariamente, di tipo sintomatico. Anche quando è 
possibile formulare una diagnosi precisa, è raro che ci si possa servire di antidoti specifici. 
Il passo più importante del trattamento di qualsiasi intossicazione da piante consiste 
nell’eliminare, il più rapidamente possibile, qualsiasi residuo di sostanze di origine 
vegetale dall’apparato digerente dell’animale. Nei pazienti coscienti è possibile indurre il 
vomito mediante somministrazione di apomorfina (0,04 mg/kg IV o 0,08 mg/kg IM). 
Questo farmaco può essere causa di depressione respiratoria e del SNC e può indurre emesi 
protratta. Tali effetti possono tuttavia essere controllati con naloxone (0,04 mg/kg IV). La 
lavanda gastrica rappresenta una valida procedura da mettere in atto nei casi di sospetto 
avvelenamento. E’ della massima importanza impiegare un quantitativo d’acqua sufficiente 
a lavare a fondo lo stomaco. Dopo la lavanda gastrica, può risultare utile somministrare un 
agente lassativo, per svuotare ulteriormente l’intestino. Allo scopo, può essere adatta la 
vaselina liquida, alla dose di 5-30 ml nel cane e 2-6 ml nel gatto, e/o un purgante salino, 
quale il solfato di sodio o di magnesio (1 g/kg), entro 30-40 minuti. Per evacuare 
ulteriormente l’intestino, sono indicati anche enteroclismi: allo scopo si possono impiegare 
soluzioni di acqua e sapone calda o clisteri già preparati reperibili in commercio. Una volta 
svuotato il tratto gastroenterico del paziente, è necessario tenere sotto controllo l’equilibrio 
idroelettrolitico ed acido-basico, nonché la temperatura corporea. I segni clinici specifici 
vanno trattati con i farmaci appropriati. La respirazione può essere sostenuta, qualora 




necessario, mediante la somministrazione di analettici centrali o, nei casi più gravi, previa 
intubazione e ventilazione assistita, che implica, ovviamente, un monitoraggio continuo 
(Gfeller, Messonier., 2005; Mengozzi, Soldani., 2010; Campbell, Chapman., 2008). 
 
4.6 PIANTE POTENZIALMENTE RESPONSABILI DI INTOSSICAZIONI NEL CANE 
E NEL GATTO 
Tra le principali piante tossiche che si possono trovare in casa ricordiamo la famiglia delle 
Araceae, ricca di numerosi generi esotici come dieffenbachia, filodendro e monstera, 
quella delle Moraceae di cui fa parte il ficus, quella delle Cycadaceae di cui fa parte la 
cycas e quella delle Cactaceae di cui fa parte il cactus, quella delle Ericaceae,di cui fa parte 
l’azalea, quella delle Euphorbiaceae di cui fanno parte  il croton e la stella di natale, quella 
delle Liliaceae di cui fa parte  il giglio, quella delle Scrophullariaceae di cui fa parte la 
digitale (Gault et al.,1995; Osweiler., 1996). 
 
La tabella seguente evidenzia le piante ornamentali e selvatiche più comunemente 
coinvolte nei casi di intossicazione negli animali da compagnia. Le stesse essendo tossiche 
anche per l’uomo, saranno trattate in dettaglio nei capitoli successivi. 
 
Tabella 6: (Fonte: Gault et al.,1995; Osweiler., 1996). 
 
Nome comune Nome scientifico 
Palma nana Cycas revoluta 
Dieffenbachia Dieffenbachia 
Stella di natale Euphorbia Pulcherrima 
Oleandro Nerium oleander 
Ricino Ricinus communis 
Azalea Rhododendron 
Tasso Taxus baccata 









Negli animali da compagnia le intossicazioni da vegetali rappresentano un evento raro. 
Tuttavia, negli ultimi anni, nuove piante sono comparse sul mercato e nelle case tra cui 
piante esotiche dotate di proprietà tossiche tutt’altro che modeste. La possibilità che alcune 
piante possano costituire un pericolo per i piccoli animali non è così ben documentata dalla 
letteratura scientifica come per gli erbivori. Se è vero che l’incidenza di tali avvelenamenti 
nel cane e nel gatto rimane limitata, è altrettanto vero che molti veterinari non hanno 
alcuna familiarità con le piante che potrebbero costituire un pericolo per i piccoli animali; 
per tale ragione, spesso nella pratica clinica tale evenienza non viene presa in 
considerazione, o, al contrario, si considerano tossiche piante che in realtà non lo sono. Per 
evitare errori grossolani, in entrambe le circostanze, è di fondamentale importanza: 
 
a) Identificare la pianta a cui si presume sia correlata la comparsa della sintomatologia 
clinica. Gli avvelenamenti da piante tossiche nei piccoli animali sono infatti rari, ma 
possibili; essi possono essere evitati conoscendo le condizioni in cui possono 
verificarsi ed attuando le misure preventive del caso.  
 
b) Conoscere i luoghi in cui convivono le piante tossiche. 
 
c) Circostanze e presupposti affinchè la pianta possa costituire un pericolo per l’animale. 
 
Il sospetto di avvelenamento da sostanze di origine vegetale può essere avvalorato da 
un’anamnesi accurata, non trascurando di prendere in considerazione le circostanze che 
possono favorire l’esposizione dell’animale ai fitotossici. Relativamente alle piante da 
appartamento, in genere è raro che l’assunzione di piccole quantità di piante possa causare 
gravi quadri clinici o morte. La terapia, quasi sempre, è di tipo sintomatíco dal momento 
che non esistono antidoti per la maggior parte degli avvelenamenti da sostanze di origine 
vegetale. In generale, risulta utile somministrare emetici al fine di rimuovere i frammenti 
vegetali dall’organismo animale solo se la diagnosi di avvelenamento viene effettuata entro 
due ore dall’ingestione del vegetale. Risulta molto importante monitorare lo stato di 
idratazione dell’animale e l’equilibrio elettrolitico, suscettibili di deviazioni dalla norma a 
motivo del vomito e della diarrea spesso presenti. Dunque gli avvelenamenti da piante 
tossiche nei piccoli animali sono di solito un fatto del tutto accidentale, che può essere 
evitato conoscendo le condizioni in cui possono verificarsi ed attuando le misure 




preventive del caso. Come per tutte le intossicazioni che possono verificarsi nell’ambiente 
domestico, “prevenire è meglio che curare”: in quest’ottica, educare il proprietario al 























CAPITOLO 5: PIANTE ORNAMENTALI 
L’oggetto dello studio di questo capitolo sono le piante da appartamento e da giardino, più 
in generale, le piante definite ornamentali. Alcune di esse, sono infatti molto tossiche. Il 
colorato oleandro, ad esempio, può essere mortale. Le beneauguranti piante che 
simboleggiano il natale come il vischio, la stella di natale e l’agrifoglio, se ingerite possono 
dare sintomi molto gravi. Questo ovviamente non vuol dire che dobbiamo privarci della 
gioia di coltivare o semplicemente ammirare queste piante, ma solo che bisogna conoscerle 
e mettere in atto tutti gli accorgimenti necessari per prevenire possibili effetti avversi che 
possono avvenire ad esempio durante le normali operazioni di  ripulitura e svasatura. 
Sarebbe quindi buona norma utilizzare i guanti, ed educare i bambini, che per naturale 
curiosità sono inclini a toccare, portare alla bocca e inghiottire frutti colorati o succhi che 
provengono dai fusti delle piante o pezzettini delle stesse, a non toccare nessuna pianta e\o 
parte di essa e soprattutto a non ingerirla. A dimostrazione della gravità di tali 
comportamenti, in letteratura sono stati riportati casi clinici di intossicazione in seguito ad 
errate sperimentazioni didattiche eseguite in scuole materne con semi di ginko biloba che 
hanno causato dermatiti a decine di bambini (Luzzi., 1995). 
I principali centri tossicologici europei (Berlino, Zurigo e Londra), riportano nelle loro 
statistiche un gran numero di casi di avvelenamento provocati da piante tossiche 
ornamentali per ingestione o contatto. I dati raccolti evidenziano che le principali 
intossicazioni da piante ornamentali sono locali (dermatiti, eczemi), e sono dovute alla 
presenza di cristalli di ossalato di calcio (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
Il Philodendron e la Dieffenbachia, appartenenti alla famiglia delle Aracee, sono gli esempi 
più comuni di piante incriminate in questo senso. Basti pensare che in passato, le proprietà 
irritanti della Dieffenbachia erano utilizzate per punire gli schiavi.  Ad oggi, invece, non è 
raro trovarle come piante da giardino o da appartamento. Un’altra pianta particolarmente 
interessante sotto questo punto di vista è la nota Stella di Natale (Euphorbia pulcherrima) 
per conto della quale sono stati contati numerosi casi clinici di intossicazione, soprattutto 
nel periodo di Natale visto che viene per lo più usata per le decorazioni natalizie. 
L’Euphorbia  lathyris invece è altamente tossica sia quando viene ingerita, sia per contatto. 
La sua linfa lattiginosa contiene forbolo e esteri di ingenolo che causano irritazione della 
pelle e degli occhi anche molto gravi. Altre piante contenenti ossalati classificate come le 
principali responsabili di intossicazione da contatto sono: Anthurium andreanum, 
Epipremnum pinnatum, Zantedeschia spreng (Luzzi., 1995). 




Per quanto riguarda le intossicazioni da ingestione invece, le principali piante responsabili 
sono quelle che hanno bacche vistose ed attraenti quali ad esempio il Cotoginastro 
(Cotoneaster), l’Agazzino (Pyracantha), l’Agrifoglio (Ilex aquifolium) e la Dulcamara 
(Solanum dulcamara) (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
Al fine di approfondire l’argomento, di seguito sono riportate delle statistiche di vendita 
delle specie vegetali più acquistate sul mercato florovivaistico italiano negli anni 2006-
2007, evidenziando quelle potenzialmente tossiche: 
 
 
Fig.46: (Fonte: Bianchi et al., 2008).                                                   
 
Tra i fiori recisi la percentuale di preferenze più elevata è accordata al Lilium/Giglio 
(14,1% e 16,8%) e al Tulipano (11,8% e 8,5%), ma è anche interessante il dato relativo a 
Calla e Anthurium (Bianchi et al., 2008).                                                  
 
 
Fig.47: (Fonte: Bianchi et al., 2008).                                                   
 
La Dieffenbachia è senz’altro la più richiesta (3,2% e 2,6%) ma anche Edera e Pothos 




presentano una discreta diffusione (Bianchi et al,2008).                                                
 
 
Fig.48: (Fonte: Bianchi et al., 2008).                                                   
 
Tra le piante fiorite spiccano i dati d’acquisto della Stella di Natale (25% e 27,6%) e del 
Ciclamino (24,8%) (Bianchi et al., 2008).                                                      
 
Tabella 7: principali piante ornamentali causa di intossicazione accidentale, sia per 
contatto cutaneo che per ingestione, monitorate dal CAV di Milano. 









Ippocastano Hippocastanaceae 96 
Cycas Revoluta Palma Nana Cycadaceae 
Non 
censito 






Ilex Aquifolium Agrifoglio Acquifoliaceae 177 
Laurus Nobilis Alloro Lauraceae 102 
Nerium Olender Oleandro Apocynaceae 572 
Prunus Laurocerasus  Lauroceraso Rosaceae 147 
Rhododendron Azalea Ericaceae 112 
Taxus Baccata Tasso Taxaceae 150 
Viscum Album Vischio Lorantaceae 256 
 




5.1 AESCULUS HIPPOCASTANUM (HIPPOCASTANACEAE) 
 
Fig.49: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Tutta la pianta risulta essere pericolosa (foglie, frutti e fiori) per la presenza di escina 
(saponina), esculina (glicoside cumarinico), esculetina (ossicumarina), quercitina 
(flavonoide), tannini. In seguito all’ingestione, soprattutto dei semi, può comparire 
bruciore del cavo orale, cui seguono nausea, vomito e diarrea. Nel caso di ingestione di 
notevoli quantità, soprattutto nei bambini, possono comparire anche sintomi neurologici 
quali incordinazione motoria, tremori e spasmi muscolari, depressione del sistema nervoso 
centrale e dilatazione pupillare (midriasi). In genere il trattamento prevede la 
somministrazione di carbone attivo. E’ fondamentale inoltre fare molta attenzione a non 
confondere i semi dell’ippocastano con le marroni dei nostri boschi (Luzzi., 1995; Bianchi 
et al., 2008; Colombo et al., 2012). 
 
5.2 CYCAS (CYCADACEAE) 
 
Fig.50: (Fonte: Ferrari et al., 2008). 




Si tratta di una pianta molto tossica per l’uomo ma soprattutto per gli animali. Tutte le parti 
della pianta sono velenose, (inclusa la radice), ma sono i semi a contenere la maggiore 
concentrazione di tossine identificate principalmente nella cicasina e nella macrozamina, 
sebbene nella pianta ne esistano anche altre. Il centro antiveleni di Milano ha registrato due 
casi di intossicazioni in cani che avevano ingerito i semi e parte del picciolo fogliare. I 
sintomi manifestati sono stati: numerosi episodi di vomito e diarrea a poche ore 
dall’ingestione, marcata depressione del SNC, grave congestione delle mucose, sete intensa 
con abbondante salivazione. Gli esami ematochimici effettuati sugli animali hanno rivelato 
elevate concentrazioni sieriche di alanina transaminasi, una lieve linfocitopenia, 
trombocitopenia e leucocitosi. In questi casi è possibile intervenire con una terapia 
sintomatica e di supporto, preceduta in genere da emesi indotta o lavanda gastrica e 
successiva somministrazione di carbone attivato e catartici salini. La prognosi però è 
spesso infausta (Davanzo et al., 2009). 
 




Fig.51: (Fonte: Ferrari et al., 2008). 
 
L’intera pianta è tossica per l’uomo e per gli animali, in particolare per quelli da 
compagnia. Le radici, le foglie e soprattutto il fusto, nel quale è presente un latice molto 
irritante, contengono i principi tossici. La linfa provoca intossicazione grave nel gatto, più 
lieve nel cane, a seguito della masticazione delle foglie o degli steli. La tossicità del latice è 
dovuta alla presenza di aghi di ossalato di calcio ed acido ossalico, entrambi molto irritanti 
per le mucose. Gli effetti del latice sono di tipo indiretto, in quanto esso, a contatto con i 




tessuti animali, favorisce la penetrazione di enzimi proteolitici; inoltre, i cristalli di ossalato 
di calcio possono causare un danno meccanico ai mastociti, favorendo il rilascio di 
istamina. L’insorgenza di effetti clinici nei piccoli animali si verifica di solito entro 4 ore. 
La sintomatologia si esprime soprattutto a carico dell’apparato digerente (stomatite ed 
edema della lingua), della cute (eruzioni eritemo-vescicolari), del rene e dell’apparato 
respiratorio, sino ad arrivare al decesso dell’animale in seguito all’ingestione di elevate 
quantità di vegetale. I segni più frequenti sono rappresentati da dolorabilità buccale 
immediata al momento del contatto con la pianta, scialorrea, irritazione ed edema delle 
mucose orali e dei tessuti della gola (raramente causa di ostruzione delle vie aeree), seguiti 
poi da dolore durante la respirazione, anoressia, nausea, vomito e diarrea, nonché 
manifestazioni coliche. Raramente possono presentarsi anche aritmie cardiache, midriasi, 
coma e morte. La terapia è sintomatica e si basa essenzialmente sulla somministrazione di 
antistaminici e lavaggi della cavità orale con una soluzione di bicarbonato di sodio o acqua 
(può essere utilizzato anche il latte poiché il calcio in esso presente può far precipitare gli 
ossalati solubili). Se non sono trascorse più di due ore dall’assunzione, è buona norma 
rimuovere i residui vegetali ancora presenti nello stomaco somministrando un emetico. La 
fluidoterapia può rendersi necessaria negli animali con gravi perdite di liquidi o con 
ipotensione. In caso di ingestione di quantità considerevoli del tossico, si consiglia di 
esaminare con attenzione la mucosa orale onde verificare la presenza di gravi lesioni locali 
(Gault et al., 1995; Osweiler et al., 1996). 
 
5.4 EUPHORBIA PULCHERRIMA (EUPHORBIACEAE) 
 
Fig.52: (Fonte: Ferrari et al., 2008). 
 
Si tratta della celeberrima Stella di Natale. La sua tossicità però è prevalentemente rivolta 
all’uomo. L’intossicazione negli animali infatti è abbastanza rara. Si tratta di una pianta 




tossica soprattutto nel fusto, foglie e radici per la presenza di un latice bianco e denso 
(triterpene) e ossalati di calcio. Il latice contenuto nei tessuti fogliari è caustico ed irritante 
e può provocare per semplice contatto cutaneo un’irritazione locale talvolta anche grave. 
Se la parte nociva entra in contatto con gli occhi può causare una forte irritazione e 
bruciore, fino alla opacizzazione della cornea, nei casi più gravi. Se le sue parti vengono 
ingerite, le reazioni più comuni sono: comparsa di vesciche dolorose alla bocca, spasmi 
allo stomaco, vomito e diarrea (Luzzi 1995; Bianchi et al., 2008; Colombo et al., 2012). 
Particolarmente indicativo è stato un caso di esposizione alla pianta da parte di un bambino 
di 2 anni che stava giocando con il fratellino in cortile.  I due bimbi sono stati attratti dal 
vegetale e il fratello maggiore, dopo aver spezzettato un ramoscello della pianta, ha 
spalmato alcune goccioline di latice fuoriuscite dal ramo sulle guance del fratellino. Queste 
si sono immediatamente arrossate e l’irritazione, simile ad un’ustione, molto dolorosa, è 
durata circa 2 giorni (Davanzo et al., 2014). 
 
5.5 ILEX AQUIFOLIUM (ACQUIFOLIACEAE) 
 
Fig.53: (Fonte: Luzzi et al., 1995). 
 
Si tratta di uno dei simboli del natale. Il problema principale di questa pianta sono le 
bacche, molto invitanti per forma e colore ma molto velenose. Contengono un glicoside, la 
ilicina, e alcuni alcaloidi tra i quali la rutina e la teobromina che le rendono drasticamente 
purgative ed emetiche oltre a saponine, polifenoli, flavonoidi e tannini. I primi sintomi 
dell’avvelenamento da bacche da agrifoglio sono il vomito e la diarrea, ma le 
infiammazioni gastrointestinali possono risultare tanto forti da essere mortali. A parte le 
bacche però tutta la pianta è velenosa quindi occorre molta accortezza nel disporre 
eventualmente la pianta in punti della casa non accessibili ai bambini piccoli che 
potrebbero ingerirne alcune parti (Luzzi., 1995; Bianchi et al., 2008; Colombo et al., 2012). 





5.6 LAURUS NOBILIS (LAURACEAE) e PRUNUS LAUROCERASUS (ROSACEAE) 
 
 
Fig.54: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
 
Fig.55: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Le foglie di lauroceraso contengono 120/180 mg di acido cianidrico, un quantitativo 
notevole che può rendere tutta la pianta, esclusa la polpa dei frutti, pericolosa. In 
particolare, all’interno delle foglie, si ritrovano glicosidi cianogenetici come 
l’isoamigdalina e la prunosina che, se vengono a contatto con l’acqua si scindono in 
glucosio e in acido cianidrico. Nelle foglie di alloro invece riscontriamo la presenza di 
lattoni sesquiterpenici che possono causare dermatiti acute che clinicamente si configurano 
come eczemi eritemosquamosi a cui sono soggetti soprattutto i lavoratori del settore 
vivaistico che trattano quotidianamente le piante, ed oli essenziali che essendo composti a 
basso peso molecolare, molto volatili e lipofili, sono in grado di superare agevolmente la 
barriera emato-encefalica generando stati confusionali e disturbi neurologici negli adulti, 
mentre nei bambini compromissioni ben più gravi. Da notare dunque che le foglie di laurus 




nobilis vanno usate con cautela nella preparazione di tisane, minestre, arrosti e liquori. Il 
problema più frequente che si verifica a carico di questi due arbusti molto simili è lo 
scambio dell’alloro con il lauroceraso. Bisogna dunque stare molto attenti affinchè i piccoli 
non confondano le due piante facendo una scorpacciata di foglie crude di lauroceraso 
giocando magari al cuoco e al cliente del ristorante (Luzzi., 1995; Bianchi et al., 2008). 
                                                      
5.7 NERIUM OLEANDER (APOCYNACEAE) 
 
Fig.56: (Fonte: Luzzi et al., 1995). 
 
Si tratta di una pianta molto comune, conosciuta fin dai tempi antichi oltre che per la sua 
bellezza anche per la sua tossicità conferitale da un glucoside: l’oleandrina, presente in 
tutta la pianta e nel bianco latice che ne fuoriesce se spezzata. Se ingerita, anche in piccole 
parti, può provocare gravi gastroenteriti, vomito, sopore, bradicardia, dolori addominali, 
difficoltà respiratorie. Nei casi più gravi causa un successivo indebolimento del battito 
cardiaco seguito da uno stato comatoso e morte entro le 24 ore. Nel corso 
dell’intossicazione si verificano iperpotassemia, ipercalcemia, ipomagnesemia. La terapia è 
sintomatica. Risultati favorevoli si ottengono con la somministrazione di carbone attivo, 
atropina solfato per contrastare la bradicardia, e con i frammenti anticorpali (anticorpi anti-
digossina) che bloccano le tossine (Gault et al., 1995; Osweiler., 1996). 
Si pensa che una manciata di 10-20 foglie potrebbero essere letali per l’uomo e che una 
singola foglia potrebbe essere mortale per un bambino. Non solo, questa pianta risulta 
essere molto tossica anche per gli animali. 30/40g infatti risulterebbero fatali per qualsiasi 
animale. Sicuramente quello che rende così pericoloso l’oleandro è la sua grande 
diffusione come pianta ornamentale con la conseguente, estrema facilità che possa essere 
strappata dai bambini ed ingerita casualmente o per semplice, infantile curiosità (Osweiler., 
1996). 
 




5.8 RHODODENDRON (ERICACEAE)  
 
Fig.57: (Fonte: Luzzi et al., 1995). 
 
Le specie di rododendro sono altamente tossiche per tutti gli animali e per l’uomo e gli 
effetti clinici sono simili per entrambi. Il maggior numero di segnalazioni in merito ad 
esposizione a rododendro riguarda il bestiame, ma un certo numero concerne anche cani. 
Tra i casi riguardanti quest’ultima specie, nessuno tra quelli segnalati ha avuto esito letale, 
anche se si è trattato sempre di condizioni sintomatiche. Tutte le parti della pianta sono 
tossiche, incluso il nettare. L’ingestione anche solo di una quantità pari allo 0,2% del peso 
complessivo dell’animale può portare a depressione, nausea, vomito ed eccessiva 
salivazione. Gli agenti responsabili della tossicità sono rappresentati da resinoidi 
diterpenici chiamati grayanotossine. Esse si trovano nel nettare, nelle foglie e nel fusto. 
Diciotto grayanotossine sono state isolate in diverse specie della famiglia delle Ericaceae. 
La tossina principale nelle specie di rododendro è la grayanotossina 1, nota anche come 
rodotossina o andromedotossina, in grado di aumentare la permeabilità delle membrane 
cellulari al sodio (alterandone i canali cellulari) e di favorire di conseguenza l’entrata di 
questo elettrolita nella cellula. A livello miocardico esso, mima l’effetto dell’intossicazione 
da digitale attraverso la sua azione sui canali del sodio delle cellule miocardiche. Gli effetti 
delle grayanotossine sul canale del sodio spiegano la forte debolezza, l’ipotensione, la 
dispnea, il vomito, la sudorazione, l’ipotensione, la bradicardia e le alterazioni dello stato 
di coscienza (ansia, agitazione, delirio, allucinazioni). Nei casi più gravi si possono 
verificare anche convulsioni e rallentamento del battito cardiaco, coma e morte. 
L’evoluzione del quadro clinico è di norma acuta (24 ore), presumibilmente perché le 
grayanotossine vengono rapidamente eliminate. Si può intervenire tempestivamente con 
emetici o lavanda gastrica, seguiti dalla somministrazione di carbone attivato 
(somministrato in 2-3 volte) e di catartici salini. Il trattamento di solito è sintomatico, non 
esistendo nessun antidoto, e si basa principalmente sulla fluidoterapia, per sostenere 




pressione sanguigna, perfusione ed idratazione; in caso di bradicardia, è consigliabile 
somministrare atropina. È necessario inoltre monitorare gli elettroliti sierici nonché 
effettuare ECG di controllo onde prevenire, laddove possibile, l’insorgenza di aritmie 
cardiache (Gault et al., 1995; Osweiler., 1996; Bianchi et al., 2008).                           
                           
5.9 TAXUS BACCATA (TAXACEAE) 
 
Fig.58: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
E’ una delle piante più pericolose per gli animali domestici ma la pericolosità di questa 
pianta è ben nota anche nell’uomo infatti è da sempre soprannominata “albero della morte” 
(per l'uomo risultano letali poche manciate di foglie).  I principi attivi tossici: tassina I e II, 
sono distribuiti in tutte le parti della pianta, ad eccezione dell'arillo (la parte rossa carnosa 
che avvolge il seme). La masticazione dei semi rende la tassina disponibile all’organismo e 
a distanza di 1-2 ore dall’ingestione compaiono disturbi gastroenterici (con dolori 
addominali, nausea, vomito), midriasi pupillare, aumento della frequenza cardiaca con 
eventuali alterazioni del ritmo, alterazioni della frequenza respiratoria, convulsioni e coma. 
Se l’ingestione è cospicua, la morte può sopraggiungere in tempi molto brevi (anche soli 
30 minuti) per aritmia e collasso cardiocircolatorio e respiratorio; i semi ingeriti interi (non 
masticati) non sono dannosi. Sembra che per quanto riguarda gli animali, l’eptaminolo 
somministrato precocemente costituisca un antidoto efficace ma appare indicata anche la 
somministrazione di analettici ad azione periferica e di lassativi e mucillagini. In alcuni 
casi si ottiene miglioramento anche somministrando sodio tiosolfato (Gault et al., 1995; 
Osweiler., 1996; Luzzi., 1995; Bianchi et al., 2008; Colombo et al., 2012). 
 
 
5.10 VISCUM ALBUM (LORANTACEAE) 





Fig.59: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Si tratta di una pianta tipica del periodo natalizio ed è pericolosa per l’uomo ma anche per 
gli animali. I rami, le foglie e le bacche sono tossici per la presenza di notevoli quantità di 
tossialbumine. Le bacche, sferiche, biancastre e traslucide attraggono in particolare i cani. 
L’ingestione determina atassia, midriasi, salivazione, vomito, diarrea, poliuria, ipotensione, 
coliche e morte se non si interviene mediante trattamento sintomatico E’ curioso notare che 
solo gli uccelli possono mangiarle senza spiacevoli conseguenze. L’ingestione di 
frammenti di vischio provoca, dopo un periodo di latenza di alcune ore, nausea, vomito, 
crampi addominali, diarrea e disidratazione (Luzzi.,1995; Bianchi et al., 2008; Colombo et 















CAPITOLO 6: PIANTE SELVATICHE 
Il rapporto che lega tra loro tutti gli esseri viventi e in particolare il rapporto tra animali e 
vegetali è sempre stato, per sua natura, estremamente difficile e complesso e quasi sempre 
è stato sfavorevole nei confronti di questi ultimi, tranne forse nelle culture preistoriche e 
nelle scarse popolazioni che ancora oggi sopravvivono nelle ultime foreste tropicali dove 
tutt’ora esiste un’ equilibrio naturale che prevede una perfetta integrazione di tutte le forme 
biologiche viventi. Talvolta, una certa arroganza e mancanza di cultura nei confronti del 
mondo vegetale ha portato l’uomo ad ignorare anche i rischi che si possono presentare 
convivendo con questa parte di natura presente nella vita di tutti i giorni. Spesso non si 
percepisce il pericolo insito nell’utilizzazione sconsiderata di piante e parti di esse che 
possono rivelarsi tossiche o addirittura mortali. Migliaia di anni di esperienze dirette non 
sono stati sufficienti per trasmettere questo messaggio poiché ancora oggi continuano a 
verificarsi molti casi di intossicazione per ingestione o contatto con piante selvatiche o 
d’uso alimentare (Luzzi., 1995). 
Dell’elenco delle principali piante tossiche che rientrano nella categoria “piante 
selvatiche”, la maggior parte sono deﬁnite olotossiche, vale a dire piante velenose con le  
quali è possibile venire in contatto soltanto per tre ragioni:  
1) Autolesionismo  
2) Confusione e scambio con specie eduli 
3) Ingestione accidentale (specialmente da parte dei bambini) 
Meno della metà circa sono piante merotossiche, cioè piante di per sé velenose, ad 
eccezione di alcune loro parti che vengono localmente consumate senza danno (ﬁori a 
pieno sviluppo di robinia e sambuco, frutti ben maturi di lauroceraso e sambuco, getti 
primaverili teneri con foglie non ancora sviluppate di tamaro e vitalba), oppure consumate 
diffusamente, ma in quantitativi inferiori alla soglia di tossicità (foglie di alloro, frutti di 
sambuco). Inﬁne la metà circa sono specie atossiche, cioè tranquillamente commestibili ma 
purtroppo coinvolte negli scambi che hanno causato esposizioni di rilevanza clinico-
tossicologica. Una categoria a sé, fra le specie che possono causare danni, è quella delle 
piante fototossiche: vegetali in grado di rilasciare sulla cute, per semplice contatto o 
sfregamento, molecole prodotte dai loro tessuti, dai peli ghiandolari o contenute nel latice 
che sgorga dalla rottura delle parti verdi, in grado di provocare, sotto l’azione dei raggi 
solari, dermatiti (fotodermatiti da contatto) molto fastidiose, dolorose e talora anche gravi. 
Tra queste, precisamente riscontriamo: il panace di Mantegazza, di interesse ﬂoricolturale 




ma non alimentare, il ﬁco e la ruta  (Colombo et al., 2012).  
 
Tabella 8: principali piante selvatiche causa di intossicazione accidentale, sia per contatto 
cutaneo che per ingestione, monitorate dal CAV di Milano. 
(Fonte: Colombo et al., 2010). 
 
Nome Scientifico Nome Comune Famiglia Casi 
Aconitum Napellus Aconito Ranuncolaceae 31 
Atropa Belladonna Belladonna Solanaceae 116 
Colchicum Autumnale Colchico Colchicaceae 11 
Conium Maculatum Cicuta Apiaceae 2 
Daphe Mezereum Fior di Stecco Thymelaceae 6 
Datura Stramonio Stramonio Solanaceae 102 
Digitalis Purpurea Digitale Scrophulariaceae 4 
Ficus Carica Fico  Moraceae 446 
Heracleum Mantegazzanum Panace di Mantegazza Apiaceae 
non 
censito 
Mandragora autumnalis Mandragora  Solanaceae 50 
Ricinus Communis Ricino Euphorbiaceae 57 
Veratrum Album Veratro Melathiaceae 1 
 
6.1 ACONITUM NAPELLUS (RANUNCOLACEAE) 
 
 
Fig.60: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Tutta la pianta è molto velenosa, ed è famosa per essere fin dall'antichità uno dei veleni più 
usati a scopo omicida. L’avvelenamento è dovuto alla presenza di alcaloidi. Fra essi il più 
noto è l'aconitina, uno dei veleni vegetali più potenti (per un adulto la dose letale è di 3-5 
mg). L’organo della pianta maggiormente ricco di aconitina è la radice tuberiforme, anche 




se tale sostanza è presente nell’intera pianta. L'aconitina è un alcaloide che provoca 
l’apertura forzata e costante dei  canali del sodio. Il primo organo che risente 
dell’intossicazione è il cuore, perché per il suo funzionamento necessita delle ritmiche 
aperture e chiusure di tali canali del sodio. L'aconitina inoltre è ben assorbita dalla cute per 
cui anche  il semplice contatto con le radici può provocare disturbi e parestesie. Il quadro 
clinico degli intossicati oltre che da sintomi cardiaci, risulta caratterizzato anche da sintomi 
neurologici e gastrointestinali. Gli individui intossicati hanno manifestato, entro 10-30 
minuti dall’ingestione della pianta, un formicolio, una sensazione di bruciore nella lingua, 
labbra e intera bocca, che si è esteso a poco a poco alle braccia e al resto del corpo, 
accompagnato ad una sensazione di freddo. Inoltre si sono verificate: nausea, vomito, 
diarrea e anche varie anomalie cardiache. Entro un'ora, i pazienti hanno presentato 
tachicardia ventricolare e fibrillazione con diversa gravità. Per questo tipo di 
avvelenamento non esistono antidoti specifici, i farmaci usati per contrastare 
l’intossicazione sono solo sintomatici. In Cina  l'aconito è una delle cause più frequenti di 
avvelenamento da piante, in quanto usato nella medicina tradizionale cinese (Colombo et 
al., 2012; Bianchi et al., 2008).    
 
6.2 ATROPA BELLADONNA (SOLANACEAE) 
 
Fig.61: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
La maggior parte degli avvelenamenti da belladonna riguardano i bambini, che non 
conoscendo la pianta e attratti dal colore dei frutti, li assaggiano. Ad aggravare la 
probabilità di ingestione, vi è anche il fatto che, sorprendentemente, il frutto, seppur 
contenga alcaloidi, non ha sapore spiccatamente amaro. Anche gli adulti spesso però 
cadono in errore scambiando i frutti per mirtilli andando incontro a gravi avvelenamenti. 
Gli effetti negativi sono dovuti ad alcaloidi (atropina, scopolamina, iosciamina) che 




antagonizzano gli effetti fisiologici di Ach sul recettore ACh-receptor. Per quanto riguarda 
i sintomi, ad una prima fase eccitatoria e allucinatoria, seguono i classici sintomi 
dell'avvelenamento muscarinico: dilatazione delle pupille, secchezza delle fauci, rossore 
cutaneo, disturbi cardiocircolatori e infine paralisi respiratoria. L'avvelenamento da veleni 
muscarinici come la belladonna è particolarmente grave ai tropici, poichè questi alcaloidi 
bloccando la sudorazione impediscono la regolazione termica e conducono a rapida 
ipertermia. Anche il miele ottenuto dai fiori è velenoso, mentre gli uccelli possono 
mangiare i frutti senza conseguenze. L'intossicazione viene trattata con lavanda gastrica e 
carbone attivo per eliminare il veleno o almeno rallentarne l'assorbimento, con sedativi, 
bagni freddi e altri rimedi per mitigare l'ipertermia. Nei casi di intossicazione 
particolarmente gravi si può somministrare la fisostigmina, la quale inverte l’antagonismo 
mediato dagli alcaloidi, aumentando ACh disponibile al sito recettoriale. Contrariamente a 
quanto avviene per altre piante, l'essiccazione della pianta ne aumenta la tossicità (la 
iosciamina si trasforma infatti in atropina). In passato era usata come veleno in cui 
intingere le punte delle frecce. Il nome della pianta allude all'uso, comune nel 
Rinascimento, di dilatare le pupille e rendere più attraente lo sguardo delle dame per la 
presenza di atropina. Oggi invece l'atropina è usata in oculistica per dilatare la pupilla in 
modo da poter effettuare alcuni esami diagnostici (Colombo et al., 2012; Bianchi et al., 
2008; Luzzi., 1995).                  
6.3 COLCHICUM AUTUMNALE (COLCHICACEAE) 
 
Fig.62: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Tutta la pianta, del resto di sapore assai sgradevole, è tossica, ma le più alte concentrazioni 
di veleni si riscontrano nei semi e nel bulbo. Il principale responsabile della tossicità è la 




colchicina, un alcaloide che inibisce la divisione cellulare (azione mitostatica, utilizzata 
nella ricerca biologica). Gli organi bersaglio dell’alcaloide, sono tutti i tessuti in rapida 
moltiplicazione (sangue, cute e mucose). Spesso le foglie di colchico vengono ingerite 
perché scambiate per le foglie di aglio orsino. Questo causa nelle 2-6 ore dall’ingestione, 
manifestazioni gastrointestinali  (vomito e diarrea profusa). Successivamente nelle 24-72 
ore possono manifestarsi shock ipovolemico e insufficienza d'organo multisistemica. 
Complicazioni successive includono soppressione del midollo osseo  con conseguente 
leucopenia, trombocitopenia, e possibilmente sepsi. Nei casi più gravi si verificano coma, 
convulsioni, e morte improvvisa. L’esito è quasi sempre fatale e la morte sopraggiunge a 
distanza di alcuni giorni o poche settimane. Da notare che la colchicina è attiva a basse 
concentrazioni: poche foglie di colchico sono in grado di uccidere un soggetto adulto (circa 
1,25 mg). Ad oggi, un tentativo per ripristinare la condizione fisiologica è quello di 
somministrare gli anticorpi anticolchicina anche se non sempre danno risultati fruttuosi 
(Colombo et al., 2012; Bianchi et al., 2008; Luzzi., 1995).                                    
 
6.4 CONIUM MACULATUM (APIACEAE) 
 
Fig.63: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Pianta estremamente velenosa. Le radici fusiformi e biancastre potrebbero essere confuse 
con quelle della Pastinaca (specie commestibile). La parte aerea invece dà difficilmente 
adito a confusioni, anche se le foglie potrebbero essere confuse con quelle del prezzemolo. 
In realtà basta strofinare le foglie di cicuta per poter percepire un odore sgradevole dato 
dall’acetammide per capire che non è edule. I composti tossici sono degli alcaloidi, tra cui i 
più importanti sono la coniina e la gamma-coniceina, estremamente velenosa. La 
composizione in alcaloidi varia durante lo sviluppo della pianta: durante la crescita 




vegetativa prevale la gamma-coniceina e la pianta risulta più tossica, mentre in fase di 
riposo vegetativo e all'interno dei semi prevale la coniina, meno tossica. La dose letale per 
un adulto corrisponde a una manciata di frutti immaturi (più tossici di quelli maturi) o ad 
una decina di foglie. L'avvelenamento per ingestione della pianta è raro, mentre è più 
comune quello indiretto, mediato da uccelli come la quaglia: questi infatti possono 
mangiare impunemente la cicuta, ma ne accumulano i principi tossici nella carne, ingerita 
poi dall’uomo. Con lo stesso principio anche le lumache sono pericolose poiché possono 
mangiare senza conseguenze le foglie della cicuta, accumulando al loro interno gli 
alcaloidi. L’intossicazione causa paralisi dei centri motori e delle terminazioni sensitive, 
iniziando solitamente dagli arti inferiori e conducendo a morte per asfissia. La coscienza 
però rimane integra fino alla fine. Caratteristica è la comparsa di una lesione muscolare 
(rabdomiolisi), cui può seguire insufficienza renale (Luzzi.,1995;  Colombo et al., 2012).  
 
6.5 DAPHNE MEZEREUM (THYMELAEACEAE) 
 
Fig.64: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Tutte le parti della pianta contengono diterpeni irritanti correlati a quelli delle euforbie. Le 
parti della pianta maggiormente tossiche sono i fiori, le foglie, i frutti maturi e i semi, che 
contengono in particolare mezereina, un diterpene altamente irritante. È la pianta più 
irritante della nostra flora: il solo contatto con il tegumento dei semi e dei frutti basta a 
provocare in poche ore la formazione di bolle e vescicole con imponente arrossamento a 
causa della presenza di mezereina. L'effetto irritante ha reso popolare la dafne tra i 
mendicanti, che simulavano malattie provocandosi lesioni cutanee per impietosire la gente. 
Gli effetti sulla pelle di un contatto occasionale scompaiono dopo alcune settimane, ma 
l'ingestione di una decina di frutti può essere letale per un adulto, mentre per un bambino 




ne bastano 2 o 3. Inizialmente l’ingestione causa una sensazione di bruciore alla bocca e 
salivazione, con comparsa di arrossamento e ulcerazione della mucosa orofaringea, cui 
possono seguire disturbi gastroenterici con nausea, vomito, dolori addominali, diarrea e 
comparsa di sangue nelle urine (ematuria). Non esistono antidoti specifici. In caso di 
intossicazione occorre far vomitare subito il paziente e somministrare carbone attivo per 
contrastare gli effetti della mezereina. E’ inoltre estremamente importante prestare 
attenzione a non scambiare i frutti di daphne, con quelli di mirtillo rosso (Colombo et al., 
2012; Bianchi et al., 2008; Luzzi., 1995).     
                                   
6.6 DATURA STRAMONIUM (SOLANACEAE) 
 
Fig.65: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Le foglie di questa pianta velenosa, per fortuna inconfondibile, vengono talora 
irresponsabilmente impiegate da “erboristi fai da te” oppure persino essiccate e fumate alla 
illusoria ricerca di uno “sballo”. La maggiore concentrazione di tossine si trova nei semi, 
ma queste sono presenti anche nelle altre parti della pianta. I costituenti principali sono 
alcaloidi a nucleo tropanico, simili a quelli della belladonna: iosciamina, scopolamina, 
atropina, nicotina, oltre a ﬂavonoidi, cumarine, tannini, lipidi, sali di calcio e di potassio. 
Le piante giovani contengono principalmente scopolamina, mentre le più vecchie 
iosciamina. Gli alcaloidi, nella pianta, sono distribuiti come segue: ﬁori (0,61%), frutti 
(0,66%), semi (0,58%; ogni seme pesa circa 1 mg), foglie (0,33%), radici (0,23%), 
germogli (0,16%) e pericarpo del frutto (0,05%). Questi alcaloidi esercitano un effetto 
antagonista sui recettori colinergici muscarinici, con una sindrome tipica definita 
“anticolinergica centrale”. L’intossicazione è abbastanza comune, ma raramente grave o 
mortale. Nell’intossicazione lieve o moderata compaiono sonnolenza, midriasi non reattiva 
alla luce, rossore del viso, secchezza della bocca, nausea, eventuale vomito, febbre, 




diminuzione della peristalsi intestinale, ipertensione, tachicardia, confusione, allucinazioni. 
Il quadro dell’intossicazione grave, oltre ai precedenti sintomi, può includere agitazione, 
delirio, convulsioni ﬁno al coma, aritmie cardiache e nei casi più gravi ﬁbrillazione 
ventricolare. Sono stati riportati casi clinici gravi e anche mortali in seguito all’ingestione 
di semi o infusi della pianta. La terapia, oltre alla decontaminazione gastroenterica, alla 
somministrazione di carbone attivo in polvere in dosi ripetute e al monitoraggio delle 
funzioni vitali (inclusi i parametri di funzionalità epatica e renale), si avvale della 
ﬁsostigmina, un inibitore reversibile dell’acetilcolinesterasi. Questo farmaco, però, deve 
essere somministrato da esperti nell’ambito di cure intensive (Colombo et al., 2012;  
Bianchi et al., 2008; Luzzi., 1995).                                            
 
6.7 DIGITALIS PURPUREA (SCROPHULARIACEAE) 
 
Fig.66: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Si tratta di una delle piante più velenose e più utili della nostra flora, poiché contiene i 
glicosidi cardioattivi responsabili degli effetti cardiocinetici. Tali sostanze (digitossina, 
gitossina e gitalina), hanno un’azione cardioregolatrice e cardiotonica: diminuiscono il 
numero delle contrazioni cardiache, rinforzano le sistole ventricolari e aumentano 
l’ampiezza della diastole, innalzano la pressione arteriosa e favoriscono la diuresi. Sono 
sostanze difficili da trattare però perchè la dose attiva è molto vicina alla dose tossica e 
presentano notevoli fenomeni di accumulo per cui ogni 3-4 giorni la terapia digitalica deve 
essere intervallata da farmaci ad azione simile ma meno pericolosi. Con il suo alto 
patrimonio di glicosidi, la pianta presenta una discreta pericolosità anche se casi mortali di 
avvelenamento per ingestione di fiori o foglie, che sono le parti più ricche in principi attivi, 
sono rari. Tuttavia sembrano sufficienti 10 g di foglie secche o 40 g di foglie fresche per 




mettere in pericolo la vita di un adulto. Generalmente l’intossicazione si manifesta 
dapprima con episodi ripetuti di vomito, che possono prolungarsi per diverse ore e che 
spesso contribuiscono a ridurre l’assorbimento delle tossine. Seguono, a distanza di 
qualche ora, i disturbi del ritmo cardiaco quali bradicardia sinusale e tachicardia 
ventricolare (Colombo et al., 2012; Bianchi et al., 2008; Luzzi., 1995).                                           
All’esame elettrocardiografico si osservano disturbi della conduzione cardiaca (aritmie), 
talvolta così gravi da esitare in stato confusionale, atassia, ipotensione, shock, coma e 
morte. Le pupille possono essere dilatate. Le analisi di laboratorio in genere evidenziano 
iperkaliemia, ipocalcemia ed ipoglicemia. Il tratto gastroenterico viene decontaminato con 
l’induzione del vomito o la lavanda gastrica e successivamente con la somministrazione di 
carbone attivo e/o di purganti. Le aritmie cardiache possono essere trattate con antiaritmici. 
Sono stati utilizzati con successo anche dei frammenti anticorpali antidigossina, 
somministrati alla dose di 60 mg/kg per via endovenosa (ripetibili se necessario), fino al 
ripristino del ritmo sinusale. A seconda delle gravità, può rendersi necessario correggere 
l’ipocalcemia e l’iperkaliemia (Gault et al., 1995; Osweiler., 1996). 
 
6.8 FICUS CARICA (MORACEAE) 
 
Fig.67: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Tutta la pianta contiene un latice bianco che è particolarmente evidente nel frutto acerbo e 
nelle foglie. Vi si trovano contenuti vari enzimi, quali amilasi e proteasi, e anche cumarine, 
quali furanocumarine, bergaptene e psoralene., queste ultime, in particolare, sono 
responsabili di una grave fotosensibilizzazione. Esse, infatti, determinano forte 
arrossamento e/o ustioni nel punto in cui la pelle entra a contatto con il latice. L’utilizzo di 




parti di fico per meglio acquisire l’abbronzatura è una tecnica tramandata per via orale, 
scritta e suggerita da alcune persone prive di buon senso e che non si documentano 
consultando fonti sicure. Le foglie (che contengono cumarine prodotte dai peli ghiandolari) 
sono irritanti per semplice contatto o sfregamento con la pelle causando dermatiti, prurito e 
vesciche. In soggetti predisposti, la reazione di sensibilizzazione cutanea è aumentata dal 
calore e dalla esposizione ai raggi ultravioletti (Colombo et al., 2012). 
Una donna di 55 anni, a seguito di un uso improprio di foglie di fico a scopo abbronzante, 
(aveva preparato un infuso con alcune foglie, poi utilizzato sulla cute prima di esporsi al 
sole), ha presentato ustioni di secondo grado e ustioni di secondo grado profondo sull’87% 
della superficie corporea. Il quadro clinico risultante era molto grave a causa dell’elevata 
percentuale di superficie corporea esposta, che ha reso necessario il ricovero per un lungo 
periodo in un centro ustioni. Fortunatamente la paziente è riuscita a guarire le ustioni di 
secondo grado e ad avere un miglioramento di quelle di secondo grado profondo (Davanzo 
et al., 2014). 
 
6.9 HERACLEUM MANTEGAZZIANUM (APIACEAE) 
 
Fig.68: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Si tratta di una specie vegetale alloctona invasiva, responsabile di gravi fotodermatiti. E’ 
stata introdotta in Europa per scopi ornamentali e qui si è poi diffusa spontaneamente. 
Considerata la rapidità di diffusione dell’infestante sul territorio europeo, si stanno 
auspicando interventi precauzionali e preventivi di contenimento ed eradicazione. Questa 
specie così invasiva produce furanocumarine lineari quali ad esempio psoralene, 
bergaptene, xantotossina e isopimpinellina. Si tratta di composti fototossici in grado di 
assorbire le radiazioni ultraviolette (in particolare le UVA) passando così ad uno stato 
elettronico eccitato, per poi trasferire l’energia in eccesso ad altre molecole (come ad 




esempio l’ossigeno) per formare radicali liberi fortemente tossici per le membrane cellulari 
e per il DNA. Per questo motivo, le zone della cute entrate in contatto con la secrezione di 
Heracleum Mantegazzianum, e successivamente esposte alle radiazioni solari, subiscono 
una serie di eventi a catena che culminano con l’instaurarsi di uno stato infiammatorio 
(fitofotodermatite) caratterizzato da arrossamenti, rash e lesioni papulovescicolari e 
talvolta necrotiche (dovute al danno del DNA) anche persistenti. Normalmente, i primi 
segni della fotodermatite compaiono 24 ore circa dopo l’esposizione e peggiorano 
gradualmente nei giorni successivi. Le zone colpite possono riportare danni permanenti 
simili a quelli prodotti da ustioni (cicatrici e/o zone iperpigmentate) e rimanere fotoreattive 
molto a lungo, anche per anni, con il conseguente rischio di recidive (sembra che le 
dermatiti possano comparire anche se la cute è protetta dagli indumenti). La gravità della 
reazione dipende da diversi fattori tra cui l’umidità della pelle, che facilita l’assorbimento 
delle furanocumarine. E’ inoltre importante considerare che la concentrazione delle 
furanocumarine varia sensibilmente a seconda della parte della pianta (sono più abbondanti 
nei frutti e nelle foglie, e meno concentrate nel fusto) e della stagione (sono sintetizzate in 
maggior quantità nel pieno della stagione vegetativa, nel periodo della fioritura e all’inizio 
del periodo di dormienza). Normalmente l’esposizione alle furanocumarine di Heracleum 
mantegazzianum avviene durante le operazioni di contenimento delle infestanti e di sfalcio 
dai margini e dalle scarpate stradali. In letteratura sono descritti anche casi di esposizioni 
dovute al contatto accidentale (pescatori che si fanno strada nella vegetazione per 
raggiungere i corsi d’acqua) o all’uso improprio di parti della pianta (lo stelo è stato ad 
esempio impiegato da bambini come spada e da un adulto come una rudimentale tromba). 
Talvolta la secrezione dell’Heracleum può anche essere veicolata dal pelo degli animali, 
come cani e gatti, causando poi fitofotodermatiti in coloro che vi entrano in contatto. A 
causa delle modalità di esposizione (spesso accidentali), della tipologia di sintomi e della 
loro evoluzione, non sempre le fitofotodermatiti sono correttamente diagnosticate, essendo, 
in alcuni casi, confuse con segni di molestie (ad esempio se coinvolti bambini), infezioni 











6.10 MANDRAGORA AUTUMNALIS (SOLANACEAE) 
 
Fig.69: (Fonte: Pasqua, Formi., 2015). 
 
Le parti verdi e i semi contengono alcaloidi tropanici (josciamina, atropina, scopolamina e 
composti simili), i quali provocano antagonismo dell’azione dell’acetilcolina sul recettore. 
I sintomi dell’avvelenamento sono: midriasi con diminuzione dell’acuità visiva, aumento 
del ritmo cardiaco (tachicardia), vasodilatazione periferica (arrossamento della cute), 
inibizione delle secrezioni salivare (bocca secca), gastrica e pancreatica (diminuzione della 
peristalsi intestinale), iperpiressia (con difﬁcoltà a disperdere il calore), eccitazione del 
sistema nervoso centrale con agitazione, disorientamento, allucinazioni, delirio, confusione 
mentale, convulsioni e coma. In assenza di complicazioni, l’intossicazione non è 
generalmente fatale e si ha la completa remissione dei sintomi in alcune ore o giorni. Nei 
casi più gravi la terapia si basa sulla somministrazione di sedativi, quali le benzodiazepine, 
e l’utilizzo della  fisostigmina, antidoto recettoriale da somministrare con cautela 
(Colombo et al., 2012).  
 
6.11 RICINUS COMMUNIS (EUPHORBIACEAE) 
 
Fig.70: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 




Si tratta di una pianta molto tossica per l’uomo e per gli animali. Il seme del ricino è 
tossico per la presenza di una proteina citotossica, la ricina, in grado di inibire la sintesi 
proteica, e di un alcaloide tossico, la ricinina. La dose mortale per iniezione è di 500 μg, 
per ingestione è un po’ meno tossica e la dose letale è intorno a 20-30 mg/kg. L’alcaloide 
ricinina causa vomito, gastroenterite emorragica, epatite, nefrite, convulsioni, depressione 
respiratoria, ipertensione, persino la morte nei casi più gravi. I semi non devono mai essere 
portati alla bocca perché, se ingeriti in numero anche abbastanza basso (5 o 6), possono 
portare alla morte di un bambino in quanto liberano la ricina. Nonostante la bellezza 
dunque, i semi di ricino non andrebbero mai usati e né toccati, soprattutto evitati per fare 
sperimentazioni scolastiche (Luzzi., 1995; Bianchi et al., 2008; Colombo et al., 2012). 
 




Fig.71: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Occorre prestare molta attenzione a questa pianta perché è una delle più velenose della 
flora europea e un’intossicazione accidentale lascia poche speranze di salvezza. Ad 
aumentare la pericolosità di questa pianta, c’è il fatto che si può confondere con la  
genziana. Tutta la pianta è tossica, in particolare radici e rizoma, che hanno un sapore acre 
e amaro. Contiene una miscela di alcaloidi tossici (veratroina, varalbina, jervina) e 
glicosidi. In seguito a ingestione compaiono, con una latenza da 30 minuti a 4 ore, 
parestesie al cavo orale, salivazione, disturbi gastroenterici con nausea, vomito e diarrea 
sanguinolenta, alterazioni del ritmo e della frequenza cardiaca con possibile sincope e 
ipotensione., nei casi più gravi bradicardia e collasso cardiocircolatorio. La terapia è 
sintomatica (Luzzi., 1995; Bianchi et al., 2008).                                                      




CAPITOLO 7: DATI RIGUARDANTI LE 
INTOSSICAZIONI RICAVATI IN UN 
ANNO DI MONITORAGGIO DAL CAV DI 
MILANO 
7.1 DATI RIGUARDANTI LE INTOSSICAZIONI 
Tutte le richieste di consulenza che giungono al CAV di Milano, relative sia a casi clinici 
sia a informazioni, vengono registrate in schede, direttamente su supporto informatico, 
consentendo l’aggiornamento continuo del sistema e rendendolo disponibile anche per 
successivi contatti relativi allo stesso caso o per l’esecuzione del follow-up dei casi più 
signiﬁcativi. Questa modalità di archiviazione consente anche di evidenziare eventi avversi 
di particolare gravità relativi a particolari agenti e di effettuare rielaborazioni 
epidemiologiche ai ﬁni di sorveglianza (Colombo et al., 2012). 
Le schede sono suddivise in diverse sezioni:  
- sezione anagraﬁca: identiﬁca l’utente e, nel caso di pazienti già assistiti in ospedale, le 
strutture di ricovero e i medici referenti per la gestione clinica, diagnostica e 
terapeutica del paziente stesso;  
- sezione anamnestica: individua l’agente coinvolto e le circostanze nelle quali è 
avvenuta l’esposizione;  
- sezione di valutazione clinica: considera nel dettaglio le manifestazioni a carico di ogni 
organo o apparato presentate dal paziente; 
- sezione percorsi diagnostico-terapeutici: deﬁnisce i percorsi diagnostici e consiglia le 
terapie più opportune alla cura del paziente; 
- sezione di valutazione del rischio: in base ai dati raccolti, formula una prognosi e indica 
il luogo di intervento più idoneo per il trattamento del paziente (Colombo et al., 2012). 
7.2 TRATTAMENTO DELLE INTOSSICAZIONI 
La tossicità delle piante è di solito legata al genere a cui esse appartengono, sebbene 
possano esistere notevoli variazioni fra le diverse specie; proprio per questo ne è 
fondamentale l’esatto riconoscimento (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Bruneton., 1999; 
Haddad et al., 2006). 
In caso di esposizione ad una pianta potenzialmente velenosa, il trattamento dipende dalle 




caratteristiche della specie coinvolta, dall’età e dai sintomi presentati dal paziente, dalla via 
e dalle circostanze dell’esposizione, dal tempo trascorso dall’esposizione stessa, dalla 
quantità di principio attivo ingerito, visto che le diverse parti della pianta contengono 
concentrazioni diverse di principi attivi, a seconda che si trovino nelle radici, nelle foglie, 
nei fiori, nel  fusto o nella corteccia quindi a seconda della porzione ingerita, le 
conseguenze che si verificano sono diverse e vanno trattate in modo diverso (Bianchi et al., 
2008). 
Il compito di riconoscimento della pianta è spesso difficile. Per esempio, può rendersi 
necessario tramite consulenza telefonica con una madre agitata perché il suo bambino ha 
ingerito un numero imprecisato di piccole bacche rosse, praticamente ubiquitarie. Talvolta 
la difficoltà cresce a causa dall’assoluta ignoranza, a livello dell’utente come del 
professionista, sia a causa del nome gergale che di quello botanico della pianta. A questo 
proposito esistono supporti consistenti in atlanti illustrati, database impostati su chiavi di 
interpretazione, e da qualche anno innumerevoli siti web. Da rilevare, inoltre, che il 
management clinico dei casi è complicato sia dalla esigua presenza in letteratura di case 
reports, sia di linee guida di trattamento di queste particolari intossicazioni, sia dalla 
mancanza di antidoti verso la maggior parte delle tossine vegetali (Ellenhorn, Barceloux., 
1988; Bruneton., 1999; Haddad et al., 2006). 
L’ingestione di piante tossiche, o sospette tali, costituisce un problema di frequente 
riscontro nei dipartimenti di emergenza. La gestione di questi casi prevede il 
riconoscimento della pianta in causa, la conoscenza della sua tossicità intrinseca e 
l’impostazione di una corretta terapia nonché, se possibile, una diagnostica specifica 
(Watson et al., 2003; Jaspersen et al., 1996). 
Lo studio che segue, basato sui dati del Centro Antiveleni di Milano, (CAV), serve per 
valutare la frequenza, i fattori di rischio e  le caratteristiche degli eventi correlate al rischio 
elevato di intossicazione, al fine di individuare le procedure migliorabili e linee di ricerca 
future. Si tratta di uno studio retrospettivo che include le richieste di consulenza 
provenienti da strutture ospedaliere relative a intossicazioni acute (sospette o accertate) da 
piante. Vengono considerati il paziente, la pianta, la modalità dell’evento, i sintomi e la 
valutazione del rischio dopo la prima chiamata al centro antiveleno (suddivisa in alto e 
basso rischio di intossicazione). Il riconoscimento della specie vegetale coinvolta risulta 
facilmente ricostruibile quando esistono avanzi del materiale ingerito o quando esso lascia 
tracce sufficienti nei residui di vomito e feci. In altri casi, spesso purtroppo, le tracce sono 




insufﬁcienti o talmente alterate da non consentire alcuna identiﬁcazione certa (Galasso,  
Banfi., 2010). 
L’anamnesi quindi è spesso incompleta e la disponibilità di un riconoscimento botanico da 
parte di un esperto è rara (soprattutto 24 ore su 24). La gestione clinica dei pazienti, quindi 
è spesso guidata dalla clinica e dagli indicatori di effetto (alterazione degli esami di 
laboratorio) con il conseguente rischio di diagnosi tardive o ricoveri impropri (Watson et 
al., 2003; Jaspersen et al., 1996). 
E’ necessario poi tener conto del tempo necessario per l’espletamento delle analisi sui 
residui e del reperimento di tutte le possibili informazioni sul caso. In sintesi, il periodo per 
raccogliere tutte le informazioni è troppo lungo e può “giocare” a sfavore del paziente 
(Colombo et al., 2012). 
Recentemente, per velocizzare gli esiti dei risultati di laboratorio, sono state sviluppate 
tecniche di DNA barcoding, cioè la codiﬁca a barre del sequenziamento di tratti di geni 
importanti per l’identiﬁcazione univoca di qualsiasi specie vegetale con il duplice 
vantaggio di ridurre drasticamente il tempo dell’identiﬁcazione della pianta e di poter 
utilizzare residui alimentari irriconoscibili per via morfologica. Attraverso questa metodica 
è prevista anche l’analisi delle piante velenose, per la determinazione delle stesse 
attraverso una rapida e semplice analisi genetica di piccoli frammenti residui. Questa 
metodica faciliterà il tradizionale riconoscimento morfologico, che in alcuni casi è 
estremamente difﬁcile se non impossibile, soprattutto quando i residui alimentari o gli 
aspirati gastrici sono praticamente irriconoscibili (Bruni et al., 2010). 
 
7.3 BARCODING DELLE PIANTE 
L’idea di poter sviluppare questa metodica innovativa si deve al biologo canadese Paul 
Hebert  che nel 2003 sviluppò un metodo di identiﬁcazione per i metazoi, ovvero per gli 
animali pluricellulari, basato sull’analisi della variabilità di una speciﬁca sequenza del 
DNA che chiamò  “DNA barcoding”, cioè “codiﬁca a barre del DNA”. Questo 
procedimento si basa sull’analisi di un breve segmento di un gene; nella maggior parte 
degli animali, ad esempio, si utilizza il gene per la citocromo ossidasi 1 noto come coxI. 
Questo tipo di geni nei metazoi si evolve abbastanza velocemente ed è pertanto capace di 
differenziare le singole specie identiﬁcandole, nella maggior parte dei casi, in modo 
univoco. Il problema principale di questo studio però, era rappresentato dal fatto che questo 
progetto non potesse essere applicato a specie vegetali, dunque al ﬁne di ovviare a questo 
problema, negli ultimi anni sono stati identiﬁcati altri marcatori per il DNA barcoding delle 




piante. Si tratta di sequenze di DNA presenti in alcuni tratti del genoma del cloroplasto, 
come la regione trnH-psbA, il gene matK o il gene rbcL, che presentano caratteristiche 
simili alla coxI animale, ma utili per l’identiﬁcazione delle specie vegetali. Ovviamente 
questo approccio di identificazione non sostituisce i tradizionali metodi di classiﬁcazione e 
descrizione, basati su minuziose analisi dei tratti morfologici e di altre caratteristiche 
specifiche, ma ne rappresenta un’integrazione, con alcuni importanti ed esclusivi vantaggi: 
- permette di identiﬁcare un organismo (o un complesso di organismi) senza possedere 
un    bagaglio di conoscenze specialistiche; 
- permette di risalire alla determinazione di una specie anche analizzandone una piccola 
porzione. (è sufﬁciente un frammento fogliare per l’analisi)., 
- è un processo molto veloce e a costi accessibili., 
- le moderne tecniche biomolecolari di estrazione del DNA permettono di lavorare anche 
su materiale molto vecchio, come quello conservato negli erbari (Banfi, Galasso., 
2010). 
E’ per questi motivi che dalla primavera del 2009 è stata avviata una collaborazione tra il 
museo di storia naturale di Milano e l’Università degli Studi di Milano-Bicocca per la 
creazione di un progetto nazionale relativo al DNA barcoding delle piante che porterà allo 
sviluppo di due importanti banche dati di riferimento:  
- creazione di una genoteca (banca di DNA) di organismi viventi appartenenti al regno 
vegetale (angiosperme e, in parte, gimnosperme), che sarà ubicata presso l’Università;  
- razionalizzazione e incremento dell’erbario del Museo di Storia Naturale di Milano, al 
ﬁne di creare, al suo interno, la banca di campioni biologici (Banfi et al., 2010). 
Per la prima volta saranno quindi disponibili sia le piante sia il loro DNA e la connessione 
tra i “due mondi” sarà gestita mediante una infrastruttura informatica ad hoc.  
L’attività è iniziata con i primi prelievi di piccoli frammenti vegetali dell’erbario del 
Museo e con la raccolta di nuovi esemplari. E’ stato deciso di iniziare con la famiglia delle 
Lamiaceae (comprendente numerose specie utilizzate come spezie) e dalle piante velenose. 
Attualmente sono già state estratte le prime molecole di DNA e gli studi stanno 
procedendo alla loro ampliﬁcazione, puriﬁcazione e sequenziamento (Banﬁ. Galasso., 
2010; Banfi et al., 2010). 
 
7.4 UN ANNO DI MONITORAGGIO 
Il Centro Antiveleni di Milano ha svolto una particolare analisi statistica sui casi registrati 




in Lombardia nell’arco di tempo tra il 1 marzo 2010 e il 28 febbraio 2011. Nel corso di 
questo anno le 40.292 consulenze richieste al centro da tutta Italia, sono state vagliate al 
fine di identiﬁcare i casi clinici relativi alla sola esposizione di vegetali per meglio 
precisare gli eventi e deﬁnire una relazione di causalità precisa tra l’agente e i sintomi 
presentati; inﬁne, sono stati identiﬁcati i casi più rilevanti per specie coinvolta, gravità dei 
sintomi o circostanze di esposizione (Colombo et al., 2012). 
La scelta di basarsi su dati provenienti dal CAV per effettuare un’analisi retrospettiva è 
dovuta al fatto che questo centro antiveleni è aperto sia al pubblico che a specialisti della 
salute, 24 ore al giorno, 365 giorni all’anno, ed è il più frequente Centro Anti Veleno 
italiano consultato  a livello nazionale. Si stima che il 65% di tutti i casi di intossicazione  
italiani  siano monitorati proprio dal Centro Antiveleni di Milano (Colombo et al., 2010). 
In particolare, l’indagine si è concentrata su:  
- specie coltivate particolarmente tossiche  
- specie consumate a scopo ricreativo 
- specie utilizzate impropriamente  
Sono stati così individuate 818 richieste di consulenza provenienti da tutta Italia relative a 
casi clinici di esposizione a vegetali, per un totale di 875 pazienti (sono stati rilevati 16 casi 
multipli). Di queste, a scopo esplicativo, si riportano i 258 casi (pari al 31,5%) di 
provenienza Lombarda, relativi a 272 pazienti (pari al 31,1%) (Colombo et al., 2010). 
 
7.5 SPECIE COINVOLTE 
Sono state individuate 196 specie, di cui 138 coltivate, 45 selvatiche e 13 che sono sia 
coltivate che spontanee. Tra le 10 specie che vantano contatti più frequenti ne sono presenti 
due appartenenti al gruppo delle 10 specie considerate più tossiche: Oleandro (Nerium 
oleander) e Tasso (Taxus baccata). Al ﬁne di fornire un quadro del consumo improprio di 
vegetali in Lombardia, sono state escluse tutte le piante d’appartamento, mentre sono state 
considerate tutte le specie selvatiche e le coltivate che hanno dato luogo a esposizione 
acuta potenzialmente tossica. Le specie così individuate, 30 (pari al 15,3%), sono elencate 
in Tabella 9 (Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 9: elenco delle specie selvatiche e coltivate (escluse le piante d’appartamento) che 
hanno dato luogo a esposizione acuta potenzialmente tossica in Lombardia, in base ai dati 
registrati dal CAV di Milano nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011.   
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94) 




(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
Nome scientiﬁco  Nome comune  n %* 
Nerium oleander subsp. 
oleander  oleandro  20 21,3 
Taxus baccata  tasso  9 9,6 
 Ilex aquifolium  agrifoglio  7 7,4 
Prunus laurocerasus lauroceraso  6 6,4 
Hedera spp. edera 5 5,3 
Ruscus aculeatus  pungitopo  4 4,2 
Wisteria spp. glicine  4 4,2 
Cotoneaster spp.  cotognastro  3 3,2 
Myristica fragrans  noce moscata 3 3,2 
Potentilla indica  fragola matta 3 3,2 
Tilia spp.  tiglio  3 3,2 
Aconitum sp. aconito 2 2,1 
Ligustrum spp.  ligustro 2 2,1 
Lilium spp.  giglio 2 2,1 
Phytolacca americana cremesina 2 2,1 
Prunus dulcis  mandorlo amaro 2 2,1 
Quercus spp.  quercia  2 2,1 
Taraxacum ofﬁcinale aggr.  tarassaco  2 2,1 
Viscum album  vischio 2 2,1 
Aesculus hippocastanum ippocastano  1 1,1 
Allium schoenoprasum erba cipollina  1 1,1 
Atropa bella-donna  belladonna 1 1,1 
Carpinus betulus  carpino bianco 1 1,1 
Convallaria majalis  mughetto 1 1,1 
Crataegus sp.  biancospino 1 1,1 
Datura stramonium  stramonio  1 1,1 
Euphorbia sp.  euforbia  1 1,1 
Ilex verticillata  feverbark  1 1,1 
Morus alba gelso bianco  1 1,1 
Veratrum lobelianum  veratro 1 1,1 
 
7.6 TIPOLOGIA DI PROVENIENZA DELLE RICHIESTE DI CONSULENZA AL CAV 
 
Tabella 10: tipologia di provenienza delle richieste di consulenza al CAV di Milano 
provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 




CHIAMANTE n %* 
Extraospedaliero (tot) 72 76,6 
Cittadino 59 62,8 
Veterinario 6 6,4 
Medico 4 4,2 
Altro 1 1,1 
Insegnante 2 2,1 
Ospedaliero (tot) 22 23,4 
Pediatra Ospedaliero 16 17 
Dipartimento di Emergenza 6 6,4 
 
7.7 ETA’ DEI SOGGETTI COINVOLTI 
I soggetti coinvolti avevano un’età compresa tra gli 8 mesi e i 92 anni (Tabella 8); la fascia 
di età maggiormente rappresentata è quella dei bambini ﬁ no ai 5 anni (n = 49; 43,8%), con 
altri due picchi fra i 6 e i 14 anni (n = 14; 11%) e fra i 30 e i 39 anni (n = 7; 12,3%). 
(Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 11: età dei pazienti coinvolti nelle richieste di consulenza al CAV di Milano 
provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
Fascia d’età  n %* 
 0-6 mesi  - - 
6 mesi-5 anni 49 52,1 
6-14 anni  14 14,9 
15-18 anni  4 4,2 
19-29 anni  2 2,1 
30-39 anni  7 7,4 
40-49 anni  4 4,2 
50-59 anni  2 2,1 
60-69 anni  2 2,1 
70-79 anni  - - 
80-89 anni  - - 
>89 anni  1 1,1 




bambino di età non nota  2 2,1 
non speciﬁcato  1 1,1 
non applicabile (animale) 6 6,4 
 
La frequenza di esposizione a ciascuna specie è in relazione all’età del soggetto (Tabella 
11). In particolare, i vegetali con ﬁori, frutti o fogliame appariscenti (Taxus baccata, Ilex 
aquifolium, Ilex verticillata, Hedera helix., Ruscus aculeatus, Wisteria sinensis) attraggono 
con maggior frequenza i bambini o i soggetti con alterazioni cognitive. Le specie 
facilmente confondibili con le commestibili (Potentilla indica, Phytolacca americana, 
Prunus dulcis), come pure le piante utilizzate a scopo ricreativo (Myristica fragrans), 
attirano soggetti di età compresa tra i 6 e i 60 anni. I casi di esposizione a oleandro e 
lauroceraso, sono invece distribuiti in maniera omogenea tra le diverse fasce d’età 
(Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 12: correlazione tra le specie vegetali e l’età dei pazienti coinvolti nelle richieste di 
consulenza al CAV di Milano provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 
febbraio 2011. 
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Nerium oleander oleandro - 9 5 1 - 2 1 - - - - - - 1 1 
Taxus baccata tasso - 2 4 - - - - 1 - - - - - 2 - 
Ilex aquifolium agrifoglio - 7 - - - - - - - - - - - - - 
Prunus laurocerasus lauroceraso - 3 1 - - 2 - - - - - - - - - 
Hedera helix edera - 4 1 - - - - - - - - - - - - 
Ruscus aculeatus pungitopo - 4 - - - - - - - - - - - - - 
Wisteria sinesis glicine - 3 - - - 1 - - - - - - - - - 
Cotoneaster s cotognastro - 2 - - - - - - - - - - - 1 - 
Myristica fragrans 
noce 
moscata - 1 - 2 - - - - - - - - - - - 
Potentilla indica 
fragola 
matta - - - - - 1 - - - - - - 2 - - 
Tilia cordata tiglio - 2 - - 1 - - - - - - - - - - 
Aconitum napellus aconito - - - - - - 2 - - - - - - - - 




Ligustrum  ligustro - 1 1 - - - - - - - - - - - - 
Lilium s giglio - 1 - - - - - - - - - - - 1 - 
Phytolacca 
americana cremesina  - 1 - - - 1 - - - - - - - - - 
Prunus dulcis 
mandorlo 
amaro - 1 - - - - - - 1 - - - - - - 
Quercus  quercia - 1 - - - - - - - - - - - 1 - 
Taraxacum officinale tarassaco - 2 - - - - - - - - - - - - - 
Viscum album vischio - 1 - - - - - 1 - - - - - - - 
Aesculus 




cipollina - - - 1 - - - - - - - - - - - 
Atropa bella-donna  belladonna  - 1 - - - - - - - - - - - - - 
Carpinus betulus  
carpino 
bianco - 1 - - - - - - - - - - - - - 
Convallaria majalis mughetto  - - 1 - - - - - - - - - - - - 
Crataegus  biancospino - - - - - - - - - - - 1 - - - 
Datura stramonium  stramonio  - - - - 1 - - - - - - - - - - 
Euphorbia s euforbia - - - - - - - - 1 - - - - - - 
Ilex verticillata  feverbark - 1 - - - - - - - - - - - - - 
Morus alba  gelso bianco - - 1 - - - - - - - - - - - - 
Veratrum lobelianum veratro  - - - - - - 1 - - - - - - - - 
 
7.8 CIRCOSTANZA DELLE ESPOSIZIONI 
L’analisi delle circostanze di esposizione (Tabella 10) mostra l’alta frequenza di 
accidentalità dovuta a incapacità di intendere e/o di volere nei bambini o negli anziani con 
disturbi cognitivi (n = 68; 72,3%); lo scambio di specie tossiche con specie commestibili si 
è veriﬁcato in 10 casi, pari al 10,6%, mentre la restante parte delle esposizioni è dovuta a 
casualità, abuso o tentato suicidio (Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 13: correlazione tra la circostanza di esposizione a specie vegetali e l’età dei 
pazienti coinvolti nelle richieste di consulenza al CAV di Milano provenienti dalla 
Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011. 
 * = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
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CIRCOSTANZE  n %* n n n n n n n n n n n n n n n 
Intenzionali  7 7 - - - 3 2 1 - - - - - - - - 1 
Abuso 4 4 - - - 3 1 - - - - - - - - - - 
Intento autolesivo 2 2 - - - - 1 - - - - - - - - - 1 
Altro 1 1 - - - - - 1 - - - - - - - - - 
Accidentali  87 93 - 49 14 1 - 6 4 2 2 - - 1 2 6 - 
Errore (specie confusa 
con altra o consumata 
per curiosità) 10 11 - - 1 - - 4 3 1 1 - - - - - - 
Casualità 3 3 - - - - - 1 1 1 - - - - - - - 
Incapacità di 
intendere/volere 
(bambini, adulti con 
capacità cognitive 
alterate) 68 72 - 49 13 1 - 1 - - 1 - - 1 2 - - 
Animali  6 6 - - - - - - - - - - - - - 6 - 
 
Le principali specie coinvolte nei casi di esposizione per incapacità di intendere e/o di 
volere del soggetto sono le seguenti: oleandro (Nerium oleander), tasso (Taxus baccata), 
agrifoglio (Ilex aquifolium), edera (Hedera helix), lauroceraso (Prunus laurocerasus), 
pungitopo (Ruscus aculeatus) e glicine (Wisteria sinensis). Le piante utilizzate a scopo 
d’abuso sono state: noce moscata (Myristica fragrans) e stramonio (Datura stramonium); 
Le piante utilizzate a scopo autolesivo sono state: oleandro (Nerium oleander) e tiglio 
(Tilia Cordata); Le piante che sono state confuse e/o utilizzate in modo improprio sono 
state: aconito (Aconitum napellus.), oleandro (Nerium oleander), fragola matta (Potentilla 
indica), mandorlo amaro (Prunus dulcis), lauroceraso (Prunus laurocerasus), veratro 
(Veratrum lobelianum), vischio (Viscum album) e glicine (Wisteria sinensis) (Tabella 14) 
(Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 14: correlazione tra le specie vegetali e la circostanza di esposizione nelle richieste 
di consulenza al CAV di Milano provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-
28 febbraio 2011. 
 * = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
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Aconitum Napellus Aconito         2   
Aesculus hippocastanum  Ippocastano           1 
Allium schoenoprasum  Erba cipollina           1 
Atropa bella-donna Belladonna           1 
Carpinus betulus  Carpino bianco           1 
Convallaria majalis  Mughetto           1 
Cotoneaster  Cotognastro       1   2 
Crataegus  Biancospino           1 
Datura stramonium  Stramonio 1           
Euphorbia  Euforbia           1 
Hedera Helix Edera           5 
Ilex aquifolium  Agrifoglio           7 
Ilex verticillata  Feverbark           1 
Ligustrum  Ligustro           2 
Lilium  Giglio           2 
Myristica fragrans  Noce moscata 2         1 
Morus alba  Gelso bianco           1 
Nerium oleander   Oleandro 
 
1   2 1 15 
Phytolacca americana  Cremesina     1     1 
Potentilla indica  Fragola matta         1 2 
Prunus dulcis  Mandorlo amaro         1 1 
Prunus laurocerasus  Lauroceraso         2 4 
Quercus  Quercia           2 
Ruscus aculeatus  Pungitopo           4 
Taraxacum officinale Tarassaco           2 
Taxus baccata  Tasso       1   8 
Tilia Cordata Tiglio   1       2 
Veratrum lobelianum Veratro         1   
Viscum album  Vischio         1 1 
Wisteria Sinensis Glicine         1 3 
 
In particolare, sono state confuse con specie commestibili: il veratro, la cui radice è stata 
utilizzata al posto di quella di genziana nella preparazione di un liquore, e il glicine, i cui 
semi sono stati consumati per curiosità poiché ritenuti molto simili a fagioli.  Inoltre sono 
state scambiate per specie eduli il lauroceraso (due pazienti hanno insaporito una faraona 
con due foglie di lauroceraso, utilizzato al posto dell’alloro), il vischio (per Natale una 
signora ha ricevuto un grosso cesto di frutta, nella cui confezione era presente un 
ramoscello di vischio; pensando fosse una specie particolare di uva ne ha consumato 3 




bacche, (che però non sono state deglutite a causa del gusto particolarmente sgradevole) e 
la fragola matta. Quest’ultima è stata chiamata in causa da una paziente che ha presentato 
una sintomatologia (più di sei episodi di diarrea) non correlabile all’agente ingerito, in 
quanto non tossico, semmai solo discutibilmente sapido; quindi non è stato possibile 
identiﬁcare cosa abbia esattamente ingerito la paziente, non essendo disponibili residui da 
analizzare. L’oleandro costituisce un’eccezione, poiché i soggetti vi si espongono sia 
accidentalmente (incapacità di intendere, errore, incidente) sia intenzionalmente (tentativo 
di abuso, intento autolesivo). Un caso particolare (incidente) si è veriﬁcato per via delle 
gocce di linfa o parti di foglia che sono accidentalmente entrate in contatto con cute, 
mucose e occhi durante normali operazioni di potatura, provocando una lieve irritazione 
delle zone coinvolte. I casi nei quali sono stati coinvolti bambini sono stati tutti accidentali 
(ingestione, contatto con le mucose della bocca, contatto oculare ecc.) e si sono veriﬁcati in 
seguito all’attrattiva da parte dei ﬁori colorati e/o delle foglie. L’oleandro ha visto anche il 
coinvolgimento di animali, quali cani e gatti, che dopo l’ingestione hanno manifestato 
sintomi lievi, risoltisi in seguito alla somministrazione di carbone attivato in polvere 
(Colombo et al., 2012). 
 
7.9 LUOGO DELLE ESPOSIZIONI 
La maggior parte delle esposizioni si è veriﬁcata in ambiente domestico, sia all’aperto che 
al chiuso; seguono episodi in spazi aperti, nelle scuole e in luoghi pubblici (Tabella 15) 
(Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 15: luogo delle esposizioni a vegetali oggetto di consulenza da parte del CAV di 
Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011. 
 * = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n=94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
Luogo dell'esposizione n %* 
Domicilio 71 75,5 
all'aperto 11 11,7 
al chiuso 60 63,8 
Luogo Pubblico 2 2,1 
Scuola 9 9,6 
Luogo Aperto 12 12,8 
 




7.10 SINTOMATOLOGIA PRESENTATA 
Il 71,3% dei pazienti (n = 67) era asintomatico al momento della richiesta di consulenza, 
mentre il 28,7% (n = 27) presentava sintomi secondo i dettagli delle Tabelle 16 e 17 
(Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 16 : sintomatologia conseguente alle esposizioni a vegetali oggetto di consulenza 
da parte del CAV di Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 
febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n=94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
SINTOMI n %* 
Pazienti asintomatici 67 71,3 
Pazienti sintomatici 27 28,7 
Cardiovascolari/respiratori/gastrici 1 1,1 
Cutanei/orofaringei 1 1,1 
Gastrointestinali 12 12,8 
Neuromuscolari/renali 1 1,1 
Neuromuscolari/gastrici 1 1,1 
Orofaringei 2 2,1 
Sistema Nervoso Centrale 2 2,1 
Sistema Nervoso Centrale/cutanei 1 1,1 
Sistema Nervoso Centrale/neuromuscolari 2 2,1 
Cutanei/metabolici 1 1,1 
Cutanei 1 1,1 
Neuromuscolari/cardiologici 2 2,1 
 
Tabella 17: correlazione tra la sintomatologia e l’età dei pazienti coinvolti nelle richieste di 
consulenza al CAV di Milano provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 
febbraio 2011. 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
 




Sintomi Bambini Adulti Animali/nn 
Assenti 53 10 5 
Presenti 16 8 3 
 
7.11 TERAPIA SUGGERITA 
Il medico tossicologo al quale è stata richiesta la consulenza ha fornito (Tabella 18) 
indicazioni terapeutiche nel 72,3% dei casi (n = 68): in 19 casi solo sintomatica, in 24 di 
prevenzione dell’assorbimento, in 22 sintomatica associata a prevenzione 
dell’assorbimento. Nei rimanenti 3, in 1 caso è stato consigliato l’utilizzo di vitamina K per 
un cane che aveva ingerito quantità non precisate di tasso. In un altro è stato suggerito il 
ricovero in rianimazione; si trattava di ingestione di liquore preparato con veratro invece 
che con genziana ed erano presenti ipotensione, bradicardia, dispnea, nausea e oltre 10 
episodi di vomito. Alla terapia di supporto delle funzioni vitali è stata associata una terapia 
sintomatica, con adeguata idratazione e somministrazione di atropina per lo shock vagale. 
Nell’ultimo caso, relativo a un cane che aveva ingerito accidentalmente alcune bacche di 
cotognastro e che presentava vomito (3-6 episodi) e sintomi neuromuscolari caratterizzati 
da astenia, è stata consigliata, oltre alla terapia sintomatica, la vitamina B12. Al contrario, 
al 27,6% dei soggetti coinvolti (n = 26) non è stato necessario suggerire alcun trattamento, 
poiché la valutazione complessiva non aveva rilevato rischi di tossicità (Colombo et al.,  
2012). 
 
Tabella 18: terapia suggerita in seguito alle esposizioni a vegetali oggetto di consulenza da 
parte del CAV di Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 
febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n=94).  
** = vit. K in un caso di ingestione di tasso e vit. B12 in uno di ingestione di cotognastro 
da parte di due cani; atropina per un paziente che ha ingerito veratro. 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
TERAPIA SUGGERITA n %* 
Terapia indicata 68 72,3 
Terapia Sintomatica 19 20,2 
Prevenzione assorbimento 24 25,5 




Prevenzione assorbimento/terapia sintomatica 22 23,4 
Terapia antidotica 1 1,1 
Rianimazione cardiopolmonare/terapia sintomatica/terapia antidotica 1 1,1 
Terapia antidotica/terapia sintomatica 1 1,1 
Nessuna terapia 26 27,7 
 
7.12 RISCHIO STIMATO 
Prima dell’archiviazione del caso, il medico consultato stima il rischio al quale è esposto il 
paziente, basando la propria valutazione sull’anamnesi raccolta e sul quadro clinico sino al 
momento sviluppato o prevedibile in base al vegetale riferito o identiﬁcato e a ulteriori dati 
acquisiti durante il colloquio telefonico (Tabella 19) (Colombo et al., 2012).   
 
Tabella 19: rischio stimato in seguito alle esposizioni a vegetali oggetto di consulenza da 
parte del CAV di Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 
febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
Rischio Stimato n %* 
Intossicazione certa/probabile/possibile 65 69,1 
Non intossicazione 9 9,6 
Probabile non tossicità 14 14,9 
Reazione allergica 1 1,1 
Sintomatologia non correlata 5 5,3 
 
7.13 LUOGO PER L’EFFETTUAZIONE DELLA TERAPIA 
Ai 94 pazienti presi in carico sono state date indicazioni sul luogo più idoneo al trattamento 
(Tabella 21) (Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 20: intervento consigliato in seguito alle esposizioni a vegetali oggetto di 
consulenza da parte del CAV di Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 
2010-28 febbraio 2011. 
 * = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94). 
(Fonte: Colombo et al., 2012). 





PROVENIENZA DELLA RICHIESTA      extraospedale       ospedale 
INTERVENTO CONSIGLIATO n %* n %* n %* 
Extraospedaliero 31 33 3 33 - - 
Con visita dal medico 8 8,5 8 8,5 - - 
Senza visita dal medico 14 14,9 14 14,9 - - 
Non specificato 9 9,6 9 9,6 - - 
Indagare altro 1 1,1 1 - - - 
Nessun trattamento 9 9,6 7 7,4 2 2,1 
Ospedaliero 47 50 27 28,7 20 21,3 
Visita Ospedaliera (Day Hospital) 27 28,7 18 19,1 9 9,6 
Non specificato 11 11,7 6 6,4 5 5,3 
Ricovero 6 6,4 1 1,1 5 5,3 
Riinviato a domicilio 1 1,1 - - 1 1,1 
Visita specialistica 2 2,1 2 2,1 - - 
Veterinario 6 6,4 6 6,4 - - 
 
7.14 CONCLUSIONI TOSSICOLOGICHE 
L’acquisizione del follow-up associato a una rivalutazione successiva ha permesso di 
identiﬁcare 15 casi (15,9%) di intossicazione (Tabella 21): mortale in 1 soggetto (cane) 
(1,1%), moderata in 5 soggetti (5,3%), lieve in 9 soggetti (9,6%) (Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 21: esito delle esposizioni a vegetali oggetto di consulenza da parte del CAV di 
Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 2010-28 febbraio 2011.  
* = percentuale calcolata sul totale dei pazienti coinvolti nei casi in esame (n = 94).  
** = nonostante il rischio rappresentato dal vegetale, la valutazione delle informazioni 
acquisite ha permesso di ritenere l’esposizione non tossica.  
(Fonte: Colombo et al., 2012). 
 
Esito n %* 
Non intossicazione 41 43,6 
Intossicazione lieve 9 9,6 
Intossicazione moderata 5 5,3 




Intossicazione mortale (cane) 1 1,1 
Reazione allergica 1 1,1 
Vegetale non tossico ** 10 10,6 
Sintomatologia non correlata 4 4,2 
non noto 23 24,5 
 
L’analisi delle reazioni osservate in funzione della specie coinvolta, (Tabella 22) evidenzia 
che le intossicazioni moderate sono insorte per il consumo di noce moscata (Myristica 
fragrans): si tratta di due pazienti di 16 anni che hanno consumato volontariamente 
cospicue dosi di noce moscata acquistata presso un supermercato), veratro (Veratrum 
lobelianum): un paziente che ha ingerito del liquore preparato con radice di veratro anziché 
di genziana), stramonio (Datura stramonium): un paziente che ha fumato parti della pianta 
a scopo ricreazionale). Il tasso (Taxus baccata), invece, è stato causa di intossicazione 
mortale in un cane che ne aveva ingerito una quantità non nota (Colombo et al., 2012). 
 
Tabella 22: correlazione tra le specie vegetali e l’esito delle relative esposizioni oggetto di 
consulenza da parte del CAV di Milano, provenienti dalla Lombardia nel periodo 1° marzo 
2010-28 febbraio 2011.  
* = nonostante il rischio rappresentato dal vegetale, la valutazione delle informazioni 
acquisite ha permesso di ritenere l’esposizione non tossica. 




























































   


























Aconitum  aconito     2           
Aesculus hippocastanum ippocastano       1         
Allium schoenoprasum  erba cipollina               1 
Atropa bella-donna  belladonna       1         
Carpinus betulus carpino bianco           1     
Convallaria majalis mughetto               1 
Cotoneaster  cotognastro   1   2         
Crataegus  biancospino       1         




Datura stramonium stramonio   1             
Euphorbia  euforbia     1           
Hedera  edera     1 2 1     1 
Ilex aquifolium agrifoglio       5       2 
Ilex verticillata  feverbark       1         
Ligustrum  ligustro       1       1 
Lilium  giglio       1       1 
Mirystica fragrans  noce moscata   2           1 
Morus alba  gelso bianco             1   
Nerium oleander  oleandro     2 8 3 2   5 
Phytolacca americana  cremesina       1       1 
Potentilla indica  fragola matta         2 1     
Prunus dulcis  
mandorlo 
amaro       1       1 
Prunus laurocerasus  lauroceraso     1 3       2 
Quercus  quercia         1     1 
Ruscus aculeatus  pungitopo       3       1 
Tarassacum offi cinale  tarassaco         2       
Taxus baccata tasso 1     7       1 
Tilia  tiglio       1 1     1 
Veratrum lobelianum  veratro   1             
Viscum album  vischio       2         
Wisteria  glicine     2         2 
 
7.15 CONSIDERAZIONI FINALI 
La casistica presentata non può essere considerata un quadro completo delle esposizioni a 
vegetali in Italia, poiché in caso di intossicazione non sempre gli operatori sanitari e gli 
stessi pazienti contattano il CAV; tuttavia, proprio grazie ai numerosi casi e al vasto bacino 
d’utenza, essa è sicuramente rappresentativa del fenomeno. L’obiettivo di questo studio è 
stato quello di evidenziare, tra tutte le specie coinvolte nelle richieste di consulenza, le sole 
piante selvatiche e coltivate che sono potenzialmente pericolose per la salute. Dai dati 
analizzati emerge che dal 1° marzo 2010 al 28 febbraio 2011, su un totale di 40.292 casi 
clinici in Italia (in media 110 casi al giorno) quelli relativi alle piante superiori sono stati 
818 (in media 2 casi al giorno, pari al 2%). Come intuibile, vista l’età della popolazione per 
la quale viene utilizzata con maggiore frequenza la consulenza del CAV, la fascia di età 
maggiormente coinvolta nelle esposizioni a vegetali è quella compresa tra 0 e 18 anni; al 
suo interno le età comprese tra 15 e 18 anni hanno visto l’utilizzo a scopo di abuso di 
Myristica fragrans (noce moscata). Si evidenziano inoltre 3 esposizioni particolarmente 
signiﬁcative sia per la gravità dei sintomi presentati sia per l’utilizzo peculiare del vegetale 
che ne è stato fatto, veriﬁcatesi nella fascia di età compresa tra 40 e 49 anni: 2 pazienti di 




origine cinese hanno ingerito 150 cc di un macerato preparato con alcool e radice di 
Aconitum napellus (aconito) con l’intento di curare alcuni dolori articolari, mentre 1 
paziente ha ingerito un liquore preparato erroneamente con radice di Veratrum lobelianum 
(veratro) anziché con genziana. È noto come le parti appariscenti di ﬁori, foglie e frutti 
rappresentano una attrattiva nei bambini (69 casi), ma sono ugualmente invitanti anche per 
gli anziani ultra ottantenni (1 caso di ingestione di frutti di biancospino da parte di un 
paziente con problemi cognitivi ospitato in una casa di riposo, che tuttavia non ha dato 
luogo a sintomi in quanto la pianta non è velenosa). Per quanto riguarda il luogo dove si è 
veriﬁcata l’esposizione, per ben 71 soggetti (75,5%) si tratta dell’ambito domestico. Ciò 
non signiﬁca necessariamente che il materiale vegetale sia stato reperito in casa; al 
contrario, specialmente nelle intossicazioni che riguardano gli adulti, molto spesso le 
piante vengono raccolte all’aperto e consumate successivamente in casa. In altri casi le 
piante vengono raccolte fuori e portate in casa per ornamento, salvo poi essere “assaggiate” 
da animali domestici o bambini. Le esposizioni avvenute all’aperto (n = 12) hanno 
interessato bambini di età compresa tra 1 e 6 anni, un adulto di 31 anni e 4 animali (si 
trattava di 5 esposizioni a tasso, 1 a quercia, 1 a fragola matta, 1 a edera, 1 a oleandro, 1 a 
cotognastro, 1 a tarassaco, 1 ad agrifoglio). Le intossicazioni avvenute in luogo pubblico (n 
= 2) hanno interessato una mamma di 35 anni (che ha ingerito un piccolo pezzo di bacca di 
cremesina (Phytolacca americana) poiché poco prima la sua bimba l’aveva messa in bocca 
e la donna voleva capire cosa fosse e un paziente di 28 anni (che ha consumato dello 
stramonio a scopo d’abuso). Merita attenzione il fatto che le esposizioni avvenute in 
ambiente scolastico, oltre ad aver coinvolto bambini di età compresa tra 2 e 9 anni, hanno 
interessato l’ingestione di parti di piante quali oleandro ed edera, oltre a fragole matte e a 
una drupa di ligustro. Questo fenomeno suggerisce la necessità che nelle scuole la scelta 
delle piante sia indirizzata verso quelle non pericolose (cosa che dovrebbe essere scontata) 
e che le specie presenti siano sempre ben identiﬁcabili. Si è inoltre riscontata una ovvia 
differenza tra la popolazione adulta e i bambini anche sulla precocità della richiesta di 
consulenza. Gli adulti hanno contattato il CAV solo nel momento in cui si sono manifestati 
i sintomi, quindi quando gli effetti del tossico erano già presenti; la terapia è stata 
necessariamente più invasiva. Per i bambini, al contrario, la preoccupazione funziona 
anche da buona terapia e da prevenzione dello sviluppo della sintomatologia dovuta al 
tossico: ciò è testimoniato dalla assenza di sintomi al momento del contatto telefonico e 
dalla precocità di esecuzione della terapia. Quando la consulenza telefonica è richiesta 
direttamente dal domicilio del paziente si esplica pienamente il ruolo del CAV, evitando 




accessi inutili in Pronto Soccorso. Ciò è testimoniato dal fatto che quanti hanno richiesto la 
consulenza direttamente da fuori ospedale (n = 72: Tabella 10) hanno ricevuto indicazione 
(Tabella 20) di recarsi in una struttura ospedaliera solo in 27 casi (37,5%), mentre i 
rimanenti 45 (62,5%) sono stati trattati al domicilio (n = 31; 43,1%) o hanno ricevuto altre 
indicazioni (n = 14; 19,4%). Da tutto ciò si evince che le intossicazioni causate da vegetali 
sono un fenomeno ignorato e sottostimato. Non sono reperibili dati epidemiologici 
nazionali completi sulle esposizioni pericolose a specie vegetali; i dati raccolti dal CAV di 
Milano sono a tutt’oggi gli unici disponibili e dimostrano ancora di più come questo sia un 
fenomeno ignorato e sottovalutato. Nel periodo analizzato non si sono fortunatamente 
veriﬁcati casi umani mortali, ma l’alto numero delle esposizioni, anche se spesso 
asintomatiche, deve invitare alla prudenza (Colombo et al., 2012). 
 
7.16 PREVENZIONE 
Le cure mediche prestate ai pazienti intossicati, dalla semplice osservazione al ricorso alla 
cura intensiva o all’impiego di antidoti, rappresentano ovviamente un costo sociale che 
potrebbe essere evitato. Al fine di prevenire intossicazioni pericolose sarebbe opportuno, 
attraverso la partecipazione di personale qualificato che si identifica nella figura del 
farmacista e del medico tossicologo, eseguire una corretta informazione ai cittadini e, come 
misura di prevenzione, sarebbe opportuno insegnare a saper riconoscere con sicurezza le 
piante velenose, (almeno le più comuni e pericolose), non infrequentemente confuse con 
specie eduli, attraverso opportune giornate di formazione anche nelle stesse farmacie o 
ASL soprattutto nel periodo primaverile che corrisponde all’inizio della bella stagione e al 
desiderio di iniziare a passare del tempo all’aria aperta nei boschi e nelle campagne 
circostanti le nostre case. In secondo luogo sarebbe opportuno, per gli agricoltori e 
contadini “artigianali”  impedire alle mandrie di pascolare sui terreni infestati. Gli operatori 
sanitari e il farmacista in primis, dovrebbero quindi essere capaci di distinguere, nella 
moltitudine di esposizioni possibili, quelle banali da quelle in grado di provocare un serio 
pericolo. Tale compito può, comunque in alcuni casi, risultare improbo dal momento che la 
pianta coinvolta resta molto spesso ignota. Va anche detto che in molti casi, anche ad 
identificazione avvenuta, resta lo stesso difficile formulare una prognosi, a causa della 
variabilità da un caso all’altro e della quantità di tossine assunte. Fattore fondamentale però 
resta sempre la prevenzione e la tempestività di un intervento che solo grazie alla presenza 
di personale qualificato può essere effettuata. Quindi, se molti sono i casi in cui la pianta 
non riesce ad essere identificata, altrettanti sono quelli dove la pianta viene riconosciuta 




dall’esperto prima che possa essere ingerita, o anche appena dopo l’ingestione. Come già 
accennato, attualmente in Italia, non esistono norme legislative che regolino la vendita e la 
messa a dimora delle piante, per questo motivo l’utente, sia esso un privato cittadino o un 
ente pubblico, è scarsamente tutelato rispetto ai potenziali rischi di un’esposizione 
accidentale a delle specie velenose. In attesa che anche nel nostro Paese venga introdotta 
una normativa ad hoc , è importante che ogni specie presente in ambiente domestico o 
pubblico sia rapidamente e facilmente identificabile con il suo nome botanico e che, nel 
caso in cui si tratti di luoghi sicuramente frequentati da bambini o animali da compagnia 
(abitazioni, giardini pubblici, scuole ecc.), siano reperite preventivamente informazioni 
sulla loro tossicità (Bianchi et al., 2008).                                                     
È, inoltre, buona norma insegnare ai bambini a non strappare e a mettere in bocca fiori, 
foglie o frutti delle piante che trovano nei parchi e nei giardini. Così facendo oltre ad 
educarli a rispettare l’ambiente si tutelerà anche la loro salute!  
 
7.17 ANTIDOTI DI ULTIMA GENERAZIONE 
Allo scopo di trattare gli avvelenamenti da specie vegetali sono stati sviluppati frammenti 
Fab policlonali contro la colchicina e contro i glicosidi cardiaci. Questi anticorpi, 
potrebbero migliorare notevolmente le opzioni di gestione correnti delle intossicazioni. I 
frammenti Fab anti-digossina si sono dimostrati altamente efficaci nell’avvelenamento da 
oleandro. Il principale svantaggio di questi antidoti però è  l’alto costo che ne limita 
l’impiego. Essi farebbero, in realtà, una grande differenza nella gestione clinica del 
paziente (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12807314). 
 
Nome  Specie Target 
Anticorpi anti-colchicina Colhicum autumnale 
 
Anticorpi anti-digossina Tutte le piante che includono glicosidi cardiaci: Cerbera manghas, 
Convallaria majalis,  Digitalis grandiflora, Digitalis lanata, Digitalis 
purpurea, Nerium oleander, Strophanthus gratus, Thevetia peruviana, 
Urginea maritima, Urginea indica 
 
ANTICORPI ANTI-COLCHICINA 
La colchicina è un alcaloide con proprietà antimitotiche. Provoca vomito, diarrea grave, 
disidratazione, instabilità emodinamica, insufficienza renale e infine insufficienza 




multiorgano.  Gli anticorpi anti-colchicina sono stati sviluppati per la prima volta in 
Francia per la gestione dell’intossicazione acuta da colchicina e gli studi sugli animali ne 
hanno dimostrato una buona efficacia. L’antitossina fu utilizzata per la prima volta 
sull’uomo in Francia, in una donna di 25 anni che fu ricoverata in terapia intensiva dopo 
ingestione di 60 mg di colchicina (~0.8mg/kg). Anche dopo il ricovero la pressione della 
donna continuava a calare, la paziente non rispondeva alla rianimazione con i fluidi e 
mostrava insufficienza renale acuta. A causa delle sue pessime condizioni, i medici 
decisero di somministrarle un’infusione di 240 mg di frammenti anticorpali anti-colchicina 
per più di un’ora, seguita da un’ulteriore infusione di 240 mg per più di 6 ore. Dopo il 
trattamento lo stato emodinamico della donna migliorò e iniziò ad urinare. I livelli ematici 
di colchicina liberi scesero da 7.5µg/ml (prima dell'infusione), a non rilevabili nel giro di 
10 minuti. La donna fu quindi dimessa dalla terapia intensiva e nell’arco di 9 mesi guarì 




L’effettiva efficacia di questi anticorpi contro le intossicazioni da glicosidi cardiaci è stata 
approvata in seguito ad uno studio multicentrico. Tutt’ora sono considerati nella terapia di 
prima linea per l'avvelenamento da digossina grave nei pazienti con aritmie pericolose, 
shock cardiogeno e ipercalemia. La loro azione si basa sulla formazione di 
immunocomplessi con i derivati digitalici, per i quali hanno un’elevata affinità, in modo da 
bloccarne l’azione farmacologica e gli effetti tossici correlati. Tuttavia a seguito della 
somministrazione, possono verificarsi degli eventi avversi, per la maggior parte reazioni 
anafilattiche ai frammenti Fab. Queste reazioni sono curabili e fortunatamente non sono 
comuni. Si sono verificate in meno dell'1% dei casi dello studio multicentrico. Fino alla 
fine del 1990, non erano stati effettuati studi clinici in merito e quindi non era chiaro come 
questi anticorpi potessero essere efficaci per la vasta gamma di glicosidi cardiaci che si 
trovano nelle piante. A seguito del numero significativo di decessi dovuti a Nerium 
oleander  in Sri Lanka, nel 1997 è stato istituito uno studio controllato randomizzato per 
valutare la capacità di frammenti Fab anti-digossina di revocare le aritmie cardiache e 
l’ipercalemia indotta da questa pianta. Lo studio ha dimostrato che i frammenti Fab anti-
digossina erano altamente efficaci nel trattamento di aritmie e disturbi elettrolitici indotti 
da oleandro. Di 66 pazienti partecipanti allo studio, 32 hanno ricevuto il placebo salino e 
34 hanno ricevuto 1200 mg di frammenti Fab anti-digossina. I risultati sono stati chiari: 




l’aritmia si era completamente risolta in due ore solo su 2/32 pazienti di controllo e su  
15/34 pazienti trattati. Dopo otto ore di post-trattamento, si era risolta su 5/32 pazienti di 
controllo mentre 24/33 pazienti trattati erano ritornati a ritmo sinusale con frequenza 
cardiaca maggiore ai  44 bpm. Il tempo necessario per ottenere la metà dei sintomi è stato 
di 3 ore per il trattamento attivo e 30 ore per il trattamento con soluzione salina. I 
frammenti Fab inoltre hanno anche aumentato il tasso cardiaco e hanno controllato 
l’ipercalemia (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12807314). 
 
7.18 NORME DI COMPORTAMENTO IN CASO DI INTOSSICAZIONE E PRIMO 
SOCCORSO 
I primi sintomi di un’intossicazione causata da ingestione di materiale vegetale compaiono 
generalmente a distanza di tempo, anche se sostanze quali la cicutina, l’atropina, e 
l’aconitina provocano sintomi quasi immediati e impongono un tempestivo ricovero 
ospedaliero. Alla comparsa dei primi malesseri che possano far ipotizzare un 
avvelenamento, occorre avvisare subito il medico e fornirgli il maggior numero possibile di 
informazioni, in particolare indicando: 
- L’età dell’intossicato, i sintomi riscontrati, il tempo trascorso dall’ingestione e la 
manifestazione o meno di vomito 
- Il nome della pianta o i dati per la sua identificazione (caratteristiche morfologiche 
o habitat) 
- La parte della pianta che è stata ingerita (bacche, foglie, fiori, semi, radici, bulbi) e 
la quantità 
È importante non aspettare che insorgano sintomi, ma contattare al più presto un Centro 
Antiveleni, riferendo il nome botanico della pianta, per valutare i possibili rischi ed il 
trattamento più adeguato (Bulgarelli, Flamigni., 2010). 
Se si è già a conoscenza della tossicità della pianta o sono già presenti delle manifestazioni 
cliniche, è opportuno portare immediatamente il paziente in Ospedale. Il riconoscimento 
botanico è fondamentale ed indispensabile per la corretta valutazione del rischio 
tossicologico in ogni caso di esposizione ad una specie vegetale: il trattamento sarà tanto 
più efficace quanto più sarà precoce e corretto. Un intervento scorretto o ritardato risulterà 
inefficace; un intervento inappropriato (ad esempio: provocare il vomito o somministrare 
latte o rimedi “casalinghi”) potrebbe risultare addirittura più pericoloso dell’esposizione 
alla sostanza tossica stessa, causando inutilmente dei danni al paziente. Le manovre di 




“primo soccorso” che possono essere effettuate al di fuori dell’Ospedale sono poche e 
semplici:  
- in caso di contatto oculare: lavare abbondantemente con soluzione fisiologica o acqua 
fresca; non applicare colliri;  
- se sono presenti sintomi irritativi persistenti (dolore, arrossamento, lacrimazione) 
sottoporsi ad una visita oculistica; 
- in caso di contatto cutaneo: lavare abbondantemente con acqua fresca e sapone neutro, 
non applicare pomate; 
- in caso di ingestione: togliere delicatamente eventuali residui dalla bocca;  
- non indurre il vomito;  
- in ogni caso non somministrare al paziente latte, alcolici, o altri rimedi casalinghi, che 
nella maggior parte dei casi, provocano reazioni indesiderate o pericolose.  
Nel caso di ricovero è opportuno comunque, per una più sicura identificazione e una più 
mirata terapia, portare campioni della pianta sospetta (foglie, frutti, semi, fiori, ecc) e 
dell’eventuale vomito e delle feci. Per questo, in caso di un’ intossicazione da veleni 
vegetali, è raccomandabile che una porzione della pianta, comprendente anche le parti 
riproduttive, debba essere a disposizione dei sanitari o dei botanici per un tentativo di 
riconoscimento. Nell’impossibilità di reperire tempestivamente un medico, occorre 
innanzitutto mantenere la calma e tranquillizzare l’intossicato e cercare soprattutto di 
raccogliere dati più precisi possibile sulla probabile causa dell’avvelenamento. Quindi 
ricostruire dove si è stati, che piante c’erano etc. L’approccio terapeutico nei confronti 
delle intossicazioni, vere o presunte, da piante non si discosta da quello sancito per tutte le 
altre cause tossicologiche. Fortunatamente, anche nelle esposizioni da piante sono 
sufficienti, una volta che queste sono state identificate, solo informazioni sulla eventuale 
comparsa di sintomi ed eventuali comportamenti da mettere in atto. Negli altri casi, in cui 
esiste un reale rischio tossicologico, possiamo ricorrere alle manovre di decontaminazione, 
depurazione, agli antidoti, senza ovviamente dimenticare  l’ importanza fondamentale del 
trattamento base-supportivo (Bianchi et al., 2008). 
                                                      
a) Decontaminazione: 
Nei casi di ingestione la decisione di svuotare lo stomaco dipende dalla potenziale tossicità 
della pianta, dalla sintomatologia in atto, dal tempo trascorso dall’evento. In realtà è 
difficile rimuovere dal tratto gastro intestinale foglie, bacche, ramoscelli, perfino usando 
sonde oro-gastriche di diametro maggiore. Non secondario è il rischio dell’induzione di 




emesi nelle situazioni di ingestione di notevole quantità di materiale vegetale che potrebbe 
provocare ostruzione delle vie aeree. L uso del Carbone Attivato è invece raccomandato. 
Per quanto riguarda le ferite da penetrazione di spine, aculei, etc che inducono reazioni 
flogistiche locali di natura chimica o microbiologica, sono raccomandate la rimozione 
accurata dei corpi penetranti, la profilassi antitetanica e la terapia antibiotica (Ellenhorn, 
Barceloux., 1988; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 2006). 
 
b) Depurazione: 
Il tentativo di aumentare l’eliminazione delle tossine vegetali assorbite, ricorrendo a 
tecniche di depurazione non invasive (diuresi forzata) ed invasive (emoperfusione, 
emodialisi), non è generalmente fruttuoso a causa dell’alto volume di distribuzione di 
molte di queste molecole. L’uso del carbone attivato in dosi multiple rappresenta 
un’alternativa valida, presentando inoltre un rischio limitato (Ellenhorn, Barceloux., 1988; 
Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 2006). 
 
c) Antidotismo: 
Pochi antidoti (farmaci specificamente capaci di ridurre o annullare l’azione tossica di un 
dato veleno) sono realmente disponibili per il trattamento delle intossicazioni da veleni 
vegetali; tuttavia ne deve essere sottolineata l’indicazione in alcune particolari e 
potenzialmente letali intossicazioni, quali quelle da piante contenti glucosidi cardioattivi 
(Digitalis purpurea, Nerium oleandrum: terapia antidigitalica), alcaloidi anticolinergici 
(Atropa belladonna, Datura stramonium: terapia con fisostigmina), glucosidi cianogeni 
(Hydrangea macrophylla, Prunus laurocerasus: terapia con sodio nitrito, nitrito di amile, 
sodio tiosolfato, idrossicobalamina) (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Haddad et al., 1998; 
Goldfrank et al., 2006). 
 
d) Trattamento base supportivo: 
In ogni intossicazione sono essenziali: la protezione delle vie aeree, l’adeguata 
ventilazione, il sostegno della funzione cardiovascolare, il controllo delle convulsioni e 
dell’ipertermia, la previsione ed il trattamento dei danni d’organo o interessamento 
sistemico e delle eventuali complicanze (Ellenhorn, Barceloux., 1988; Haddad et al., 1998; 
Goldfrank et al., 2006). 
 
 




7.19 TRATTAMENTO DELL’ INTOSSICAZIONE NEL BAMBINO 
In presenza dei sintomi da intossicazione o avvelenamento, la mamma deve intervenire 
immediatamente ed eventualmente rivolgersi al pediatra. Se il bambino presenta dopo circa 
20-40 minuti dall'aver toccato e messo in bocca parti della pianta, gonfiore, irritazione e 
arrossamento alla bocca e agli occhi, è necessario lavare e pulire con acqua fresca le zone 
irritate. Quando i sintomi sono di tipo gastrointestinale (mal di stomaco, nausea, vomito e 
diarrea) è sufficiente, nei casi lievi, somministrare del carbone vegetale. Se invece i 
sintomi sono più gravi e associati a dolori in tutto il corpo, bisogna mettersi in contatto con 
il più vicino Centro Antiveleni oppure portare la persona al Pronto Soccorso. 
Fondamentale è  la presenza di persone che siano in grado di dire il nome comune (o 
ancora meglio quello scientifico) della pianta che ha ingerito il bimbo e, possibilmente, 
quale parte (fiore, bacca, foglia, radici) è stata assunta. Per questo, se non ci si ricorda il 
nome è utile indicare la forma ed il colore delle foglie e/o dei fiori della pianta oppure 
mostrare direttamente ai medici dell'ospedale di che tipo di arbusto si tratta  (Vertua., 
2012). 
Il pediatra deve spesso gestire esposizioni, certe o sospette, a sostanze potenzialmente 
tossiche. Talvolta l’incertezza dell’anamnesi dipende dalla minimizzazione da parte dei 
genitori, spesso determinata da un senso di colpa per l’avvenuto, dall’imperfetta 
conoscenza della tossicità delle sostanze in causa, e dal continuo aumento  di nuove 
sostanze tossiche in ambito domestico che possono indurre a pericolose sottovalutazioni, 
con ritardi ed omissioni di interventi indispensabili. Dall’altro lato la pressione esercitata 
dall’ansia dei genitori o dalle preoccupazioni medico-legali del pediatra, determinano un 
eccesso di interventi inutili e costosi. Le scelte terapeutiche vanno effettuate in base 
all’anamnesi (accertamento della tossicità della sostanza, dell’entità dell’esposizione e del 
tempo trascorso) e in base alla valutazione clinica del bambino (Ellenhorn, Barceloux., 
1988; Haddad et al., 1998; Goldfrank et al., 2006). 
In caso di sicura ingestione di sostanza tossica in quantità “adeguata” esiste la precisa 
indicazione ad impiegare, in ambito ospedaliero, metodiche terapeutiche diverse in base al 
tipo di sostanza: 
1) Svuotamento gastrico (emesi con ipecacuana) 
2) Adsorbenti, diluenti, inattivanti (definiti anche “antidoti locali”: carbone attivo, 
olio di paraffina) 
3) Lavaggio intestinale (somministrazione di polietilenglicole) 
4) Catarsi (sorbitolo al 70%, solfato di Mg o di Na, citrato di Mg) 




5) Diuresi forzata (carico di liquidi isotonici) 
6) Antidoti 
7) Ossigeno terapia 
La decisione da prendere, in caso di esposizione accidentale a sostanze di modesta tossicità 
e in quantità esigua, è comunque controversa. Il controllo clinico con eventuale ricorso 
all’emesi con ipecacuana o alla somministrazione di carbone vegetale potrebbe essere 
un’alternativa meno traumatica rispetto all’approccio interventistico (Ellenhorn, 



























CAPITOLO 8: CASI CLINICI 
8.1 COLCHICO 
 
Fig.72: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Il Colchicum Autumnale è comunemente noto come “croco d’autunno”. Tutte le parti di 
questa pianta sono tossiche a causa della presenza di un alcaloide: la colchicina, la quale si 
lega alla tubulina, proteina cellulare, che costituisce l’unità fondamentale delle strutture del 
citoscheltro, (microtubuli), la cui funzione è di costituire il fuso mitotico dove saranno 
disposti i cromosomi durante il processo replicativo. La conseguenza è dunque l’arresto 
della mitosi per via dell’insufficiente formazione del fuso. La colchicina risulta 
direttamente tossica per i tessuti, soprattutto per quelli contenenti cellule in rapida 
moltiplicazione come quelle intestinali e del midollo osseo,  provocando  diarrea e 
diminuendo il numero assoluto di cellule del sangue a vita breve., granulociti e trombociti. 
Gli avvelenamenti da Colchico a scopo suicidario sono riportati in letteratura, ma ancora 
più frequenti sono gli avvelenamenti accidentali dovuti allo scambio delle foglie di 
colchico con quelle di aglio orsino che vengono consumate spesso nelle insalate o nelle 
frittate (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749368). 
In letteratura la concentrazione terapeutica di colchicina è riportata pari a 2,5 µg/l mentre 
gli effetti tossici si manifestano a concentrazioni maggiori di 24 µg/l. Anche se la più alta 
concentrazione di colchicina è contenuta nel fiore, seguita dai semi e dal rizoma, anche il 
consumo di circa 60 g di foglie può condurre ad un’intossicazione fatale 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19282218). 
Le manifestazioni cliniche di avvelenamento da colchicina seguono tre fasi a seguito di un 
periodo di latenza di 4-12 ore. La prima fase interessa il tratto gastrointestinale e causa 




sintomi che comprendono sensazione di bruciore in bocca, sete intensa, ematuria, diarrea 
acquosa, dolori addominali e vomito. La seconda fase (dopo 24-72 ore dall’ingestione), 
prevede l’insorgenza di complicanze anche possibilmente letali come insufficienza 
cardiaca, aritmie, insufficienza renale, danno epatico, insufficienza respiratoria, 
coagulopatie, depressione del midollo osseo e coinvolgimento neuromuscolare. Questa 
seconda fase può durare per 5-7 giorni ed è seguita dalla terza fase, caratterizzata da 
leucocitosi e alopecia (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14975056). 
Il deterioramento renale ed epaticosi evidenzia con un aumento delle concentrazioni 
ematiche di urea, azoto, ammoniaca e di enzimi epatici tra cui creatina chinasi, 
(presumibilmente a causa dell’ipossia cerebrale e al danno cardiaco) e lattato deidrogenasi. 
L'escrezione epatica di colchicina e dei suoi metaboliti attraverso la bile, spiega l'effetto 
tossico sulla bile, sull’epitelio intestinale e l’insorgenza precoce della sintomatologia 
gastrointestinale. L’emivita della colchicina nel sangue è di circa 20 minuti a causa della 
sua elevata affinità per i tessuti. Quando la colchicina viene ingerita, viene rapidamente 
assorbita dal tratto gastrointestinale e viene metabolizzata principalmente dal fegato ad 
ossicolchicina (velenosa)  
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749368). 
L'escrezione renale è responsabile di solo circa il 20% di eliminazione della colchicina 




Un uomo di 24 anni dopo aver ingerito volontariamente il bulbo di Colchico è stato 
ricoverato al Pronto Soccorso. Al momento del ricovero, il ragazzo manifestava episodi di 
vomito e diarrea. Le feci erano acquose e non sanguinanti  e il paziente non manifestava 
dolore durante l’evacuazione. Inoltre non erano presenti né dispnea, né tosse, né 
palpitazioni, né dolori addominali e né febbre. Manifestava solo una sensazione di bruciore 
a livello epigastrico. Durante gli esami il ragazzo era cosciente e vigile, la  lingua era 
asciutta, le pupille erano normali e reattive alla luce e l’addome era morbido alla 
palpazione. Inoltre presentava tachicardia, tachipnea e ipotensione. Al terzo giorno 
dall’ingestione, il paziente manifestava un episodio di diarrea con sensazione di bruciore e 
dolore addominale nella regione epigastrica. La pressione sanguigna e la frequenza 
cardiaca erano ridotti e il paziente è peggiorato nel corso della giornata fino a sviluppare 




insufficienza respiratoria. E’ stato dichiarato morto per insufficienza multiorgano dopo il 




Un uomo di 62 anni, precedentemente sano, è stato ricoverato in Pronto Soccorso a causa 
dei seguenti sintomi: debolezza generale, crampi addominali, nausea, vomito e feci 
acquose. Il quadro clinico è iniziato parecchie ore dopo il consumo di foglie di Colchico. 
Anche la moglie ha assaggiato un po’ di quella che avrebbe dovuto essere insalata ma 
accortasi del sapore amaro, ne ha ingerito una quantità minore rispetto al marito. Anche lei 
ha presentato dei sintomi di intossicazione ma molto più lievi rispetto a quelli manifestati 
dall’uomo che si sono attenuati nei giorni successivi. Al momento del ricovero, l’uomo 
aveva una temperatura corporea di 37,4°C e una frequenza respiratoria  di 16 battiti al 
minuto. E’ stato sottoposto a lavanda gastrica e gli è stato somministrato carbone attivo. 
Durante i due giorni seguenti però è seguito un progressivo deterioramento clinico. Si sono 
manifestati confusione, febbre, ipotermia, ipotensione, tachicardia e tachipnea. L’uomo ha 
inoltre sviluppato concentrazioni ematiche elevate di enzimi epatici (creatina chinasi e 
lattato deidrogenasi), azotemia e iperbilirubinemia, tempo di protrombina prolungato, 
trombocitopenia, leucopenia e infine, insufficienza multiorgano 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749368). 
Il paziente è stato trasferito al reparto di terapia intensiva dell'Ospedale Clinico regionale 
dove gli è stata effettuata la ventilazione meccanica e gli sono state somministrate 
dopamina, noradrenalina, soluzioni cristalloidi e plasma fresco congelato. Nonostante 
l’intervento cinque giorni dopo l'intossicazione, il paziente è morto a causa di oliguria e 
insufficienza cardiopolmonare (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749368).  
 
CASO 3 
Nella primavera del 2003, un uomo di 76 anni, ha mangiato due piante intere di Colchico, 
scambiandole per aglio selvatico perché pensava che quest’ultimo potesse essere benefico 
per la sua insufficienza epatica. Due ore dopo l'ingestione, ha iniziato a lamentare nausea, 
vomito ripetuto e diarrea acquosa. Dodici ore dopo l'uomo è stato ricoverato al Pronto 
Soccorso ed ha portato con sé i resti della pianta che non aveva ancora mangiato. Dopo 
accurata osservazione da parte di esperti, la pianta ritenuta da lui curativa è stata 
identificata come Colchico Autumnale. Al paziente è stata dunque effettuata la lavanda 




gastrica e gli sono stati somministrati 30 g di carbone attivo per via orale. Dopo di che è 
stato trasferito in terapia intensiva perché le sue condizioni erano molto gravi. Al suo 
arrivo presso l'unità di terapia intensiva, infatti presentava un punteggio del coma di 
Glasgow di 15/15. La sua temperatura corporea era di 37,1°C, la frequenza respiratoria di 
22 battiti/min e la pressione sanguigna di 125/80mmHg. Il paziente manifestava segni 
clinici di disidratazione e un addome morbido alla palpazione. L'elettrocardiogramma 
mostrava una tachicardia sinusale e l’ecografia addominale mostrava steatosi epatica. 
Durante il primo giorno di ricovero il paziente manifestava solo sintomi gastrointestinali ed 
è stato trattato con 3000ml di soluzione salina e dosi ripetute di carbone attivo. Per 
contrastare l’acidosi metabolica lattica gli è stato somministrato anche bicarbonato di sodio 
(200mmol). Il secondo giorno il paziente è diventato debole, ha sviluppato insufficienza 
respiratoria acuta, e quindi  è stato sottoposto a respirazione con ventilazione meccanica 
assistita. Inoltre l'ecocardiogramma ha rivelato la dilatazione del cuore con una frazione di 
eiezione inferiore al 30%. Il terzo giorno ha sviluppato una febbre molto alta ed è diventato 
ipotensivo e anurico nonostante l'idratazione e l'infusione di noradrenalina. La radiografia 
addominale mostrava un intestino dilatato. I test di laboratorio hanno rivelato rabdomiolisi, 
coagulopatia e il deterioramento della funzione renale ed epatica. A causa di una profusa  
emorragia dal naso gli sono stati somministrati plasma fresco congelato e piastrine. Alla 
fine del terzo giorno l’uomo è andato in arresto cardiaco e la rianimazione 
cardiopolmonare non ha avuto successo. Si può presumere che l’eliminazione di colchicina 
e l’emivita nel sangue del paziente sia stata prolungata perché il paziente era affetto da  
epatite  alcolica, la quale riduce il metabolismo epatico di colchicina e la sua escrezione 
attraverso il sistema biliare. L’escrezione di colchicina potrebbe essere stata ulteriormente 
ridotta dalla presenza nel sangue di verapamil (antipertensivo con cui era in cura il 
paziente), che è un inibitore della P-glicoproteina, una proteina responsabile del trasporto 
di colchicina dagli epatociti alla bile. Questo caso specifico, fa emergere l’importanza delle 
interazioni che alcuni farmaci potrebbero avere con la colchicina, tali da peggiorare la 
prognosi di avvelenamento (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14975056). 
 
CASO 4 
Una signora di 65 anni ha ingerito circa 100 grammi di foglie di Colchico dopo averle cotte 
in acqua e miele. Poche ore dopo il consumo aveva manifestato i primi sintomi di 
avvelenamento vomito, diarrea e dolori allo stomaco. Il suo stato di salute è peggiorato 
rapidamente. Il giorno dopo il ricovero è entrata in coma e dopo poco è morta a causa di 
un’insufficienza multiorgano. I risultati delle analisi tossicologiche hanno mostrato che nel 




campione di sangue prelevato il primo giorno di ricovero in ospedale, a 24 ore 
dall’ingestione, la concentrazione di colchicina era di 50 µg/l (il limite superiore è di 24 
µg/l). L’analisi post-mortem della concentrazione di colchicina del campione ematico era 
137 µg/l. I livelli terapeutici di colchicina in confronto con le concentrazioni misurate nel 
fegato, nei reni, nel cervello e nella bile (superiori ai 200µg\kg), erano bassi nello stomaco 




Un uomo di 39 anni si presentò al Pronto Soccorso con nausea, vomito e diarrea a 9 ore 
dall’ingestione di quello che lui riteneva essere aglio selvatico. Purtroppo i suoi sintomi 
vennero attribuiti ad un’intossicazione alimentare e  quindi dopo le cure di supporto venne 
dimesso. Venne ricoverato nuovamente 4 ore più tardi in preda a dolori addominali molto 
forti e ricevette cure per una gastroenterite acuta. Dopo 30 ore di ricovero le condizioni del 
paziente peggiorarono molto fino a che non morì per arresto cardiorespiatorio. L’esame 
autoptico e gli esami tossicologici rivelarono che in realtà la causa dei sintomi era da 




Una donna di 53 anni durante una passeggiata nei boschi alpini dell’Austria, raccolse le 
foglie di una pianta che pensava fosse aglio selvatico, ma che in realtà era colchico. Una 
volta tornata a casa utilizzò una quantità sconosciuta di foglie tossiche per preparare una 
frittata destinata al marito (44 anni) e al figlio (16 anni).  Entrambi nonostante il sapore 
amaro, continuarono a mangiare. Circa 3 ore dopo il pranzo il marito iniziò a manifestare 
nausea, vomito, crampi addominali, diarrea grave e vertigini. Due ore più tardi anche il 
figlio ebbe sintomi simili, ma meno drammatici. 48 ore dopo l'ingestione il marito morì  
per insufficienza multiorgano, mentre il figlio fu ricoverato nel reparto di terapia intensiva 
dell’ ospedale locale e monitorato per tre giorni, durante i quali i sintomi si attenuarono 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19282218). 
 
Questi casi clinici evidenziano l’importanza del riconoscimento dei sintomi tipici di un 
avvelenamento da colchicina che dovrebbero attirare l’attenzione dei medici e di tutte le 
figure sanitarie che hanno a che fare con soggetti intossicati, soprattutto in presenza di un 
quadro clinico di gastroenterocolite dopo un pasto a base di piante selvatiche. 







Fig.73: (Fonte: Maugini et al., 2006). 
 
Si tratta di una pianta tipica della campagna siciliana che contiene una  concentrazione 
variabile di alcaloidi che agiscono sul sistema nervoso centrale e periferico. Calcolare 
l’esatta concentrazione tossica di alcaloidi all’interno della pianta è molto difficile anche 
perché il loro contenuto varia in base alla crescita della pianta, alla stagione, alle 
caratteristiche del suolo e del clima e alle diverse parti della pianta. Il principale alcaloide 
presente nella mandragora è la mandragorina (una miscela di iosciamina e ioscina) oltre 
che atropina e scopolamina. Queste sostanze causano effetti parasimpaticolitici quali: 
nausea, vomito, disorientamento, delirio, depressione mentale, midriasi, tachicardia, pelle 
arrossata e secca, xerostomia, diminuzione della motilità gastrointestinale e ritenzione 
urinaria, riduzione delle secrezioni salivari e bronchiali. Nei casi di intossicazione per 
ingestione, il trattamento consiste nella decontaminazione gastrica, somministrazione di 
carbone attivo e nel  trattamento catartico e di supporto. La terapia con l’antidoto 




Una donna di 52 anni fu ricoverata al Pronto Soccorso in uno stato di confusione, 
agitazione, allucinazioni, atassia ed evidente compromissione psicomotoria. Due ore prima 
di giungere in ospedale la donna aveva presentato dolori addominali, nausea senza vomito 
e progressivi disturbi del comportamento che avevano allarmato i parenti. La pelle della 
donna era asciutta e iperemica. La paziente ad una prima visita presentava midriasi reattiva 




e xerostomia. La temperatura corporea era di 37C°. Tra i sintomi compariva anche la 
tachicardia: l’ECG infatti mostrava una frequenza di 110 battiti/min e una pressione 
sanguigna normale di 130/80 mmHg. L’esame addominale indicava un forte dolore in tutto 
l'addome e a livello della vescica urinaria per via della ritenzione (600 ml di urina sono 
stati prelevati con l’ausilio di un catetere). Con l’aiuto del marito, i sanitari sono riusciti a 
ricostruire la dinamica dell’avvelenamento: 4 ore prima del ricovero la donna e cinque 
membri della sua famiglia avevano raccolto una pianta in campagna nelle vicinanze della 
loro casa e l’avevano  mangiata. Durante l’anamnesi i medici hanno notato che anche il 
marito della paziente presentava midriasi e xerostomia. Sospettando l’avvelenamento da 
anticolinergici, anche al coniuge è stata eseguita la lavanda gastrica ed è stato 
somministrato carbone attivo e due dosi di 10 mg di diazepam per via endovenosa che non 
sono riuscite a controllare la sua ansia e agitazione. Successivamente ai due coniugi è stata 
somministrata fisostigmina (2mg) per infusione endovenosa lenta con conseguente 
risoluzione completa della sintomatologia. Per precauzione tutti gli altri membri della 
famiglia che erano con la donna al momento della raccolta della pianta sono stati convocati 
in ospedale con urgenza in modo tale da poter valutare il loro stato clinico. Tutti coloro che 
avevano ingerito la pianta presentavano midriasi esposta, nausea (senza vomito), 
xerostomia, tachicardia lieve e riflessi neurologici accentuati ma non presentavano gravi 
disturbi comportamentali. Non presentavano vampate di calore, delirio, depressione del 
sistema nervoso centrale, o ritenzione urinaria. Gli esami di laboratorio e gli ECG erano 
normali. A tutti è stata effettuata la lavanda gastrica, è stato somministrato carbone attivo 
(20 g),  solfato di magnesio (30 g), ed è stata effettuata la terapia catartica. Inoltre tutti 
sono stati trattati con diazepam 10 mg per via endovenosa in modo da poter controllare 
l’ansia, causata dal fatto di essere venuti a conoscenza di essere stati avvelenati oltre che 
dagli effetti della mandragora stessa. Ventiquattro ore dopo, tutti i pazienti erano 
asintomatici e sono stati dimessi (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12501035). 
La conclusione è stata che tutti i pazienti intossicati avevano mangiato le foglie di 
Mandragora autumnalis involontariamente, scambiandola per Borago officinalis 
commestibile, probabilmente perché entrambe le piante crescono nelle zone mediterranee 
soleggiate, hanno foglie simili e possiedono  piccoli fiori viola- blu con cinque petali. Il 
diverso grado di effetto clinico nelle varie persone intossicate è probabilmente dovuto al 
contenuto variabile di alcaloidi in queste piante, all’assorbimento imprevedibile delle 
tossine vegetali, alla diversa quantità di pianta consumata, e alla quantità e qualità degli 
altri prodotti alimentari consumati nello stesso tempo. A causa della ridotta motilità 




gastrointestinale, l’effettuazione della lavanda gastrica e la somministrazione di carbone 
attivo sono stati utili anche parecchie ore dopo l'esposizione. Lo stesso vale per la terapia 
catartica.  Il Diazepam è stato  utile per controllare l'ansia, il delirio e l’iperattività anche se 
nel caso specifico i pazienti non hanno raggiunto il completo controllo dei sintomi. La 
fisostigmina invece ha contrastato gli effetti tossici centrali senza effetti negativi. L’azione 
anticolinesterasica della fisostigmina è efficace perché inverte specificamente 
l’antagonismo colinergico aumentando l’acetilcolina disponibile al sito recettoriale. Gli 
agenti anticolinesterasici come la neostigmina e la piridostiglmina invece, non sono utili 
perché possiedono un gruppo amminico quaternario che non gli consente di attraversare la 
barriera ematoencefalica quindi non sarebbero  in grado di interrompere i  sintomi 
anticolinergici centrali (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12501035). 
Negli ultimi anni, il ruolo della fisostigmina come antidoto per l’avvelenamento 
anticolinergico è stato messo in discussione. Si raccomanda che non dovrebbe essere 
utilizzato di routine e che è assolutamente controindicato se insieme alla pianta sono stati 
ingeriti antidepressivi ciclici in quanto potrebbe scatenare crisi epilettiche e arresto 
cardiaco intrattabile. Inoltre è bene sottolineare che  la fisostigmina ha una breve durata 
d’azione (20-60 min), che è spesso troppo breve per controllare i segni anticolinergici a 
lunga durata e i sintomi causati da questi veleni. L'impiego di fisostigmina come antidoto 
dovrebbe pertanto essere considerato solo nei casi più gravi come in pazienti comatosi con 
ipoventilazione o per il trattamento di convulsioni intrattabili, ipotensione o aritmie facenti 





Fig.74:(Fonte: Ferrari et al., 2008). 
 
L’Oleandro, (Nerium oleander), è una pianta potenzialmente letale dopo ingestione.  Tutte 




le parti di questa pianta infatti sono tossiche perché contengono  una varietà di glicosidi 
cardioattivi tra cui l’oleandrina. Nella maggior parte dei casi, la gestione clinica 
dell’avvelenamento da oleandro prevede la somministrazione di carbone attivo e terapia di 
supporto. Nei casi più gravi anche i frammenti Fab specifici antidigossina possono 
rappresentare un trattamento efficace. Generalmente i casi di avvelenamento da oleandro 
sono accidentali e si verificano nei bambini o negli animali domestici. Tuttavia, in 




Un paziente depresso (in cura con paroxetina da 5 anni), è stato ricoverato in Pronto 
Soccorso dopo aver ingerito un macerato a base di foglie di oleandro. L’uomo di 41 anni, 
al momento del ricovero e a 3 ore dall’ingestione, presentava nausea, vomito, diarrea 
verdastra associata a sonnolenza e debolezza. Il monitoraggio iniziale in terapia intensiva 
cardiologica mostrava un importante disturbo di conduzione. L'esame cardiopolmonare 
evidenziava impulsi lenti e irregolari. La saturazione dell’ossigeno nel sangue era 100%. Il 
polso misurava 53 battiti/min, L'ECG a 12 derivazioni mostrava bradicardia irregolare. 
Tutto ciò era coerente con l’intossicazione acuta da digossina. Dopo il ricovero il paziente 
ha subito ammesso di aver bevuto un macerato composto da 30 foglie di oleandro nel 
whisky. L'evoluzione dei sintomi è stata inizialmente caratterizzata dalla comparsa di un 
episodio AVB  (blocco atrio-ventricolare) di  secondo grado, seguito da un altro episodio 
AVB di grado più elevato (le pause sono state maggiori di 4 secondi). Nelle prime ore di 
monitoraggio il paziente è stato trasportato in terapia intensiva cardiaca. La potassemia alla 
dodicesima ora era di 5,2 mM e la creatinemia era 120 mM. L’uomo dopo aver ricevuto 
idratazione con bicarbonato all’1,4% e NaCl, si è fortunatamente ripreso e ha lasciato la 
terapia intensiva dopo 72 ore di monitoraggio. L’idea di ingerire foglie di oleandro 




Una donna di 42 anni con un tumore mesenchimale maligno diagnosticato, è stata 
ricoverata al Pronto Soccorso con una elevata tossicità da digossina. La comparsa dei 
sintomi è iniziata dopo un’ora circa dall’ ingestione di molti fiori di oleandro, che la 
signora aveva bollito nell’acqua e poi aveva bevuto per ridurre il dolore causato dal cancro. 




I familiari hanno riferito che la donna aveva ripetutamente vomitato dopo l'ingestione. Al 
momento del ricovero, mostrava  evidenti segni di vertigini, lentezza, sonnolenza e vomito. 
La sua frequenza cardiaca era di 45 battiti/min e la pressione sanguigna era di 100/65 
mmHg. L’elettrocardiografia iniziale rivelava un ritmo sinusale bradicardico. La paziente è 
stata trattata con carbone attivato (40 mg ogni 6 ore) per via orale, in combinazione con 1 
mg di atropina per via endovenosa (quando la frequenza cardiaca è scesa al di sotto di 40 
battiti/min).  Inoltre le è stata eseguita una lavanda gastrica, le sono stati somministrati 
specifici anticorpi Fab e le è stato applicato un pacemaker cardiaco esterno temporaneo. Al 
momento del ricovero, la concentrazione ematica di oleandrina era di 14,7 µg/ml. 
Ventiquattro ore dopo, il ritmo cardiaco della paziente era tornato normale. La paziente è 
stata dimessa 36 ore dopo il ricovero senza conseguenze 
(http://casereports.bmj.com/content/2010/bcr.02.2009.1573).  
 
8.4 STRAMONIO  
 
Fig.75: (Fonte: Luzzi et al., 1995). 
 
Questa pianta, appartenete alla famiglia delle Solanaceae è una pianta molto comune che 
cresce in tutto il mondo. Sebbene la sua tossicità in passato fosse stata associata con 
l'ingestione accidentale, più recentemente il suo consumo è aumentato a causa delle sue  
proprietà allucinogene. La mortalità per intossicazione da Datura Stramonium è rara, ma 
gli effetti nocivi dopo l’assunzione sono molto frequenti. Le sostanze responsabili della sua 
tossicità sono atropina, scopolamina e iosciamina (le tossine sono disponibili in tutte le 
parti della pianta) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613226). 
I semi e le foglie di questa pianta contengono una maggiore concentrazione di sostanze 
tossiche rispetto alle altre piante della stessa famiglia quindi se ingeriti, anche in piccole 
quantità possono causare lieve disfunzione cerebrale, allucinazioni e agitazione. Agiscono 
antagonizzando in modo competitivo, l’enzima ACh sui recettori muscarinici causando in 




tal modo manifestazioni sul sistema nervoso centrale e periferico 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23377485). 
I sintomi periferici dell’intossicazione sono: pelle secca e arrossata, diminuita salivazione e 
secrezioni sudoripare e bronchiali, tachicardia, ipertensione, ipertermia, ritenzione urinaria. 
I sintomi centrali sono: allucinazioni visive e uditive, confusione, disorientamento, 
agitazione e ansia.  Tuttavia i pazienti possono manifestare sia sintomi centrali che 
periferici oppure solo centrali o solo periferici in modo indipendente. La midriasi è 
frequente e spesso persiste anche alcuni giorni dopo l’ingestione di parti della pianta. L’ 
avvelenamento da Stramonio può essere individuato dai medici in caso di insorgenza acuta 
di diminuita coscienza o problemi comportamentali associati a segni e sintomi 
anticolinergici. Nelle forme di intossicazione più gravi possono comparire insufficienza 
respiratoria, collasso cardiovascolare, convulsioni, coma, sindrome piramidale 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894939). 
La gestione delle intossicazione relative a Datura Stramonium comporta: supporto 
primario, decontaminazione gastrica e somministrazione di carbone attivo entro le 48 ore 
dopo l'ingestione. Il paziente deve essere portato in un ambiente silenzioso. Le 
benzodiazepine possono essere utilizzate per contrastare le convulsioni e l’ agitazione. Se è 
presente coinvolgimento cardiaco inclusa tachicardia e ipertensione, si possono 
somministrare beta bloccanti. Quando si osservano gravi coinvolgimenti del sistema 
nervoso centrale e  cardiaco, può essere necessaria la  fisostigmina, un inibitore della 
colinesterasi, che aumenta la quantità di acetilcolina nel vallo sinaptico.  L’uso di questo 
farmaco però è riservato a pazienti con evidenza di grave tossicità, con un quadro clinico 
caratterizzato da convulsioni, ipertensione grave, allucinazioni e gravi aritmie pericolose 
per la vita a causa di gravi effetti anticolinergici che perdurano per più di 48 ore dopo 
l’ingestione. Deve essere somministrata lentamente, con una dose iniziale di 1-2 mg per gli 
adulti e di 0,02 mg/kg per i bambini. La dose può essere ripetuta in 10-15 minuti se gli 
effetti anticolinergici permangono. A causa della sua breve emivita, generalmente, il 
paziente necessita di iniezioni ripetute di fisostigmina che possono esporlo al rischio di 
crisi colinergiche. Il risultato è generalmente favorevole dopo 24-48 ore, ma a volte, 
l'intossicazione può portare comunque alla morte per depressione respiratoria, del sistema 
nervoso centrale e collasso cardiovascolare, in particolare nei bambini 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894939). 
Dal 1991 al 2004, la letteratura ha riportato ben 94 casi di avvelenamento da Stramonio 
negli adolescenti e nei giovani adulti che avevano utilizzato questa pianta come droga. Il 




ricorso a questa pianta è spesso guidato da informazioni ottenute su Internet che presentano 
questo tipo di droga come naturale, poco costosa e non proibita.  I casi di intossicazione 
sono segnalati molto raramente in modo spontaneo da parte degli utilizzatori. E’ quindi 
estremamente importante soprattutto da parte dei medici pensare subito ad una possibile 
intossicazione provocata da questa pianta quando si trovano di fronte ad un adolescente o 
un giovane adulto in agitazione e confusione. I pazienti  manifestano effetti tossici che il 
più delle volte includono allucinazioni visive e uditive (82% dei casi), confusione mentale 
(66%) e agitazione (50%). Talvolta possono manifestare complicazioni gravi e talvolta 
fatali come coma (4,2%), convulsioni (2,1%), insufficienza respiratoria (2,1%) e morte 
(1,1%). Queste complicazioni non sono molto rare poiché  la concentrazione delle sostanze 






Un ragazzo di  17 anni  è stato ricoverato  al Pronto Soccorso poiché mostrava  agitazione, 
delirio con ideazione persecutoria e gravissime allucinazioni. I campioni di sangue 
prelevati 12 ore dopo l'ingestione e analizzati hanno mostrato concentrazioni di atropina 
pari a 1,7 µg/mL, cioè molto vicina al quella letale. Dopo il trattamento con il farmaco 





Una ragazza di 17 anni è stata ricoverata al Pronto Soccorso 2 ore dopo l’ingestione di 
Stramonio, dopo aver perso coscienza in mezzo ad una strada. Al momento del ricovero 
era agitata, delirante, manifestava ansia, paura visiva e tattile ed allucinazioni visive ed 
uditive. I campioni di sangue  manifestavano concentrazioni di scopolamina di 2,1 µg/mL. 










Un ragazzo di 17 anni è stato portato al Pronto Soccorso con urgenza da alcuni vigili che 
l’avevano trovato in uno stato di agitazione delirante mentre stava cercando di mangiare 
dei fiori. All'arrivo in ospedale, 10 minuti più tardi, era molto agitato e in preda a temi 
persecutori deliranti. L'esame neurologico rivelava una coscienza normale, una midriasi 
bilaterale e nessun deficit motorio né trauma cranico. La pressione sanguigna era  122/67 
mmHg, la frequenza cardiaca era di 76 battiti/min, aveva il 98% di saturazione e  una 
temperatura corporea di 37°C. I test di laboratorio non mostravano alcuna anomalia ionica 
mentre  il conteggio dell’emocromo mostrava una discreta leucocitosi. Essendo 
l’agitazione del giovane particolarmente elevata, gli è stata somministrata la ciamemazina 
per os (30 mg per 2 volte) e  poi per via intramuscolare (100 mg). La mattina seguente, 36 
ore dopo l'ingestione di Datura stramonium, il ragazzo è apparso lucido, non agitato, senza 
complicazioni e senza disidratazione clinica o biologica ed ha confermato 
l’autosomministrazione dell’infusione di fiori della pianta (l’infusione era stata preparata 
con foglie e fiori e aggiunta di zucchero in una capanna in giardino insieme ad alcuni amici 





Due fratelli sono stati ricoverati al Pronto Soccorso pediatrico dopo l'ingestione di una 
tisana preparata con foglie e fiori di Datura Stramonium, pianta che è stata riconosciuta dai 
loro parenti. Il primo bambino, un bambino di 5 anni, era molto agitato. Presentava 
disorientamento, allucinazioni e deliri. Aveva un punteggio del coma di Glasgow di 12/15. 
Il suo esame fisico iniziale mostrava pressione sanguigna di 112/78 mmHg, frequenza 
cardiaca di 114 battiti al minuto, frequenza respiratoria di 30 respiri/ minuto, saturazione di 
ossigeno del 98% e temperatura di 37,9°C. L’esame neurologico mostrava una midriasi 
bilaterale e pupille non reattive alla luce. I riflessi tendinei profondi e le indagini motorie 
erano normali. Il resto degli esami erano normali. Per alleviare la sua agitazione gli 
vennero somministrati 8 mg di diazepam. Il giorno dopo il suo stato di coscienza era 
migliorato e anche l’agitazione e il delirio si erano ridotti. La midriasi bilaterale invece 
perdurò fino al momento della dimissione, 48 ore dopo 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894939). 




Il secondo figlio, un bambino di 4 anni, 16 kg, all’arrivo in ospedale era letargico. Aveva 
un punteggio del coma di Glasgow di 8/15. La pressione sanguigna era di  108/82 mmHg, 
la frequenza cardiaca di 132 battiti al minuto, la frequenza respiratoria di 32 atti 
respiratori/min, la saturazione di ossigeno al 98% e la temperatura di 37,6°C. L'esame 
neurologico mostrava una midriasi bilaterale con debole reazione alla luce. I riflessi 
tendinei erano normali ma erano stati osservati riflessi di Babinsky. Non erano presenti 
segni di irritazione meningea. Dopo la perfusione con soluzione fisiologica, il bambino è 
stato trasferito al reparto di terapia intensiva pediatrica. A causa della presenza del coma, la 
lavanda gastrica è stata effettuata in un secondo momento dopo intubazione oro-tracheale 
per proteggere le vie aeree. Il Carbone attivo (15g) è stato somministrato attraverso un 
sondino nasogastrico. Il bambino è stato sedato con midazolam per via endovenosa (bolo 
di 100 mcg/kg, seguito da 75 mg/ kg/ h) ed è stato sottoposto a ventilazione meccanica. Per 
far fronte alla ritenzione urinaria, al piccolo, è stato applicato un catetere. Nonostante il 
numero di globuli bianchi molto alto, dodici ore dopo il ricovero, la sedazione è stata 
interrotta e il bambino è stato estubato alcune ore dopo quando si è osservato un 
miglioramento della sua coscienza. La midriasi invece è persistita fino al momento delle 
dimissioni, 72 ore dopo  
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894939). 
In questo caso la quantità di pianta assunta dai pazienti non era stata specificata ma la 
diversità di peso e di età potrebbe spiegare la diversa sintomatologia osservata nei due 
bambini. Il paziente più giovane essendo più suscettibile di avvelenamento, ha manifestato 




Un bambino di 5 anni è stato ricoverato al Pronto Soccorso pediatrico con febbre, 
improvvisa difficoltà a parlare, a camminare  e una diminuzione del livello di coscienza. 
Tre ore prima del ricovero, sia sul volto che sul corpo, aveva sviluppato un eritema. 
Durante la notte ha presentato nausea. Successivamente, ha iniziato ad avere visione 
offuscata, allucinazioni  e immagini distorte di cose e persone. Il suo peso era di 17 kg, e al 
momento del ricovero i suoi segni vitali erano: temperatura di 38°C, frequenza cardiaca di 
120 battiti/min, frequenza respiratoria di 22 atti respiratori/min, pressione arteriosa 110/70 
mmHg e saturazione di ossigeno al 98%. Era confuso e agitato, con disorientamento 
evidente. Aveva un punteggio del coma di Glasgow di 12/15.  Le sue pupille presentavano 




midriasi bilaterale e poco reattive alla luce. Il resto degli esami fisici erano nella norma. 
Altri studi di laboratorio hanno mostrato una funzionalità epatica e renale normale, così 
come il livello di glucosio, di elettroliti sierici e l'analisi delle urine. Gli esami tossicologici 
sono  risultati negativi per le benzodiazepine, barbiturici, etanolo, oppiacei, marijuana, 
anfetamine e cocaina. Dall’ECG è stata diagnosticata una tachicardia sinusale e la 
radiografia del torace non ha rivelato alcuna patologia. Anche la risonanza magnetica 
cranica (MRI) non ha mostrato anomalie. Durante il secondo giorno di ricovero il paziente 
è diventato più lucido e in grado di riconoscere la madre. La mattina infatti era in grado di 
camminare con un'andatura normale e di parlare senza difficoltà. Quando i medici hanno 
parlato con i suoi genitori circa la sua malattia, la madre ha raccontato che il bambino due 
giorni prima stava giocando in giardino e che potrebbe aver ingerito i semi di una pianta. 
Quando il padre del paziente ha portato l’esemplare della pianta all’attenzione degli esperti 
è emerso che la pianta in questione era Datura Stramonium. Dopo la completa risoluzione 
dei sintomi, (48 ore dall’esposizione), il piccolo ha ammesso di aver mangiato semi e fiori 




Due adolescenti sono stati portati al Pronto Soccorso circa un’ora dopo l’ingestione di semi 
di stramonio. I semi erano stati precedentemente ammollati in acqua per circa 24 ore e 
lasciati in una baracca vicino alla scuola. Fortunatamente però i ragazzi li avevano ingeriti 
in presenza di un loro compagno che ha subito dato l’allarme. Al momento del ricovero il 
ragazzo di 14 anni era irrequieto, diceva cose senza senso, presentava allucinazioni visive, 
non riconosceva i familiari e aveva un comportamento irrazionale. Subito gli è stata 
eseguita la lavanda gastrica ma durante gli esami era confuso, aveva la febbre a 38,7°C, 
manifestava secchezza delle fauci e aveva le pupille dilatate e reattive bilateralmente.  
Oltre a questo aveva una tachicardia con frequenza cardiaca di 132 battiti al minuto e 
ipertensione sistolica con pressione arteriosa di 150/55mmHg. Altri esami avevano rivelato 
lieve anemia e iperglicemia. E’ stato trattenuto a riposo e gli è stato somministrato 
destrosio (4,3%) per via endovenosa in soluzione salina allo 0,18%, diazepam (20mg) e 
aloperidolo (5mg) per via intramuscolare. La diagnosi di avvelenamento da stramonio è 
stata fatta sulla base del racconto del testimone oculare, oltre che a seguito delle 
manifestazioni cliniche presentate dal paziente. Circa 19 ore dopo il ricovero, il paziente è 
tornato pienamente cosciente, collaborativo ed in grado di riconoscere il personale 




dell’ospedale e i familiari  
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23377485). 
 
L’altro ragazzo di 12 anni, quando è stato ricoverato aveva perso coscienza da circa 40 
minuti, presentava convulsioni tonico-cloniche e irrequietezza. Le convulsioni si sono  
verificate circa 20 minuti dopo l'ingestione di stramonio e sono durate per circa 10 minuti, 
prima di diminuire spontaneamente. Durante gli esami era incosciente e aveva un 
punteggio del coma di Glasgow di 9/15, le pupille dilatate reattive bilateralmente, 
secchezza delle fauci, e tachicardia con frequenza cardiaca di 160 battiti al minuto. La sua 
pressione arteriosa  era (100/50 mmHg). L’ematocrito e gli esami del sangue erano più o 
meno nella norma. E’ stato curato tramite la somministrazione di liquidi per via 
endovenosa (destrosio 4,3% in soluzione salina allo 0,18%). Circa 12 ore dopo il ricovero, 
era cosciente, sapeva orientarsi e non aveva bisogno di ulteriori terapie 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23377485). 
Dopo il recupero, i ragazzi hanno riferito che la pianta era stata data loro da un altro 
compagno di classe che ha raccontato loro la “sensazione piacevole” associata al consumo 




Al momento del ricovero un bambino di 8 anni presentava allucinazioni visive, 
aggressività, deliri, agitazione e difficoltà a parlare. I suoi sintomi erano iniziati circa 3 ore 
prima del ricovero. La sua temperatura corporea era 39°C. Nella prima valutazione, il 
punteggio del coma di Glasgow era di 15/15 e i segni vitali erano normali. Non vi erano 
manifestazioni che potessero far pensare alla tossicità anticolinergica tranne la midriasi 
bilaterale. La glicemia, l’emocromo, i parametri biochimici e le analisi del sangue erano 
nella norma. Anche l’elettrocardiografia e l’elettroencefalografia erano normali. Solo 
successivamente, dall’anamnesi dei genitori, i medici hanno appreso che il bambino 3 ore 
prima dell’inizio dei sintomi, aveva consumato un’insalata contenente portulaca. Altri 
membri della stessa famiglia che l’avevano consumata però avevano manifestato  vertigini. 
Per questo motivo i genitori sono stati invitati a portare questa insalata in ospedale per 
poterla analizzare. L’esperto botanico ha affermato che in realtà “la  portulaca” da loro 
ingerita non era insalata ma Stramonio. Dal momento che la diagnosi definitiva è stata fatta 
15 ore dopo il consumo, al bambino la  lavanda gastrica non è stata eseguita e non gli è 




stato somministrato nemmeno il carbone attivo.  Fortunatamente i suoi segni clinici si sono 
risolti in breve tempo e il secondo giorno di ricovero è stato dimesso 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25341608). 
L’ingestione di stramonio nei bambini è meno frequente rispetto all’intossicazione 
volontaria da parte delle persone adulte. In ogni caso, l’ intossicazione per mezzo di questa 
pianta può costituire una reale emergenza medica ed essere fatale. Se la pianta non è 
identificata, l'insorgenza acuta dell’alterazione della coscienza, irrequietezza o delirio 
associato ad altri sintomi o segni anticolinergici di intossicazione possono aiutare nella 
diagnosi, nel contesto di ingestione della pianta  
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894939). 
Uno dei rischi maggiori per quanto riguarda gli avvelenamenti da stramonio è proprio il 
ritardo nella diagnosi. Per questo motivo tutti gli adolescenti che vengono ricoverati 
d’urgenza e che presentano alterazione mentale, allucinazioni, e caratteristiche 
anticolinergiche devono far subito pensare ad un possibile avvelenamento da piante. Un 
alto indice di sospetto e gestione precoce dell’avvelenamento è indispensabile per ottenere 
un esisto favorevole. La determinazione della tossicità anticolinergica a causa di ingestione 
stramonio può essere difficile a causa della varietà di segni e sintomi. Non esiste un test 
specifico per la diagnosi di avvelenamento ma l'anamnesi e l'esame obiettivo del paziente è 
fondamentale. Anche eseguire varie interviste anamnestiche ai parenti è molto utile perché 
talvolta in via preliminare si omettono dei dettagli che potrebbero essere fondamentali per 



















La presenza di piante velenose, nei luoghi soprattutto frequentati dai bambini, è fonte di 
intossicazioni accidentali relativamente frequenti e costituisce un problema rilevante in 
tossicologia clinica. Anche negli adulti la raccolta delle piante selvatiche ad uso alimentare 
e salutistico può portare ad intossicazioni molto gravi quando delle specie commestibili 
sono scambiate con altre simili ma velenose. Questi eventi richiedono frequentemente cure 
mediche ospedaliere, costituendo anche un costo economico-sociale per la comunità. 
Si evidenzia dunque la necessità di regolamentare la vendita delle specie ornamentali 
palesemente tossiche (ad esempio imporre l’esposizione dell’etichetta che ne evidenzi il 
rischio) e la loro messa a dimora nei luoghi pubblici., inoltre sarebbe auspicabile un 
maggior controllo su messaggi diffusi attraverso i canali di comunicazione (i giornali, i 
programmi radiotelevisivi ed internet).  
L’elevata pericolosità di molte piante induce ad avere sempre un comportamento prudente 
e all’osservazione clinica in ambiente ospedaliero, anche nei casi dubbi dove la gestione di 
questi casi prevede il riconoscimento della pianta in causa, la conoscenza della sua tossicità 
intrinseca e l’impostazione di una corretta terapia.  
Il riconoscimento della pianta è risolutivo, ma spesso non è effettuabile in urgenza o perché 
non è disponibile la pianta o perché non sono disponibili le competenze necessarie. Un 
approccio ottimale per risolvere queste intossicazioni potrebbe essere realizzato mediante 
procedure di prevenzione sostanzialmente a carico del farmacista, ma anche di procedure 
che coinvolgano, in tempo reale, oltre al medico esperto in tossicologia e al medico 
d’urgenza, anche l’esperto botanico e i laboratori specializzati per i dosaggi specifici. Ciò 
consentirebbe una valutazione più corretta e precoce del rischio di tossicità, consentendo di 
impostare la terapia idonea più precocemente o riducendo in molti casi i tempi di 
osservazione clinica.  
Se da un lato può essere piacevole “andar per erbe selvatiche”, occorre d’altro canto 
prepararsi con uno studio accurato e mai improvvisarsi esperti anche perché ogni pianta 
può nascondere spiacevoli effetti tossici e ha, in natura, una sua ben precisa collocazione, 
conquistata nel corso degli anni grazie a lunghissimi adattamenti evolutivi. Modificare 
questa situazione, anche estirpandone una, semplicemente per il pericolo potenziale che 
presenta, vuol dire minacciare in modo irreversibile un delicato equilibrio oltre che a 
produrre dei danni seri a noi stessi. 
Poche semplici regole tuttavia, potrebbero aiutare ad evitare spiacevoli situazioni: 




- Imparare a identificare le più comuni piante che possono presentare rischi di 
intossicazione 
- Insegnare ai bambini a non mettere mai in bocca foglie, bacche o altre parti di qualsiasi 
specie vegetale 
- Controllare che i bimbi nei loro giochi non usino vegetali, o parti di essi, che possano 
costituire un pericolo 
- Raccogliere a scopo alimentare soltanto le piante delle quali si ha una conoscenza 
approfondita 
- Sistemare in posizione difficilmente raggiungibile quelle piante che possono avere 
proprietà tossiche o irritanti 
- Conservare bulbi, tuberi, rizomi e semi fuori dalla portata dei bambini e degli animali 
domestici 
- Impedire la formazione di bacche o semi velenosi recidendo i fiori appena sfioriti., 
- Lavare accuratamente le mani dopo aver maneggiato le piante. Adoperare i guanti per i 
lavori di giardinaggio 
- Tenere sempre presente che non tutte le piante tossiche hanno un odore fastidioso o un 
gusto sgradevole che può mettere in guardia sulla loro potenziale tossicità 
La miglior cura, resta sempre la prevenzione, l’attenzione verso se stessi e verso i piccoli, 
accorgimenti che, a monte, richiedono un piccolo sforzo, tutto sommato gradevole, verso 
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